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	 ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศูึกษาและบำำาบำัดโรค์มะเร็ง	หน่วย์มะเร็งวิทย์า	

สาขาวิชาอายุ์รศูาสตร์	ได้ดำาเนินงานตามยุ์ทธศูาสตร์หลักของค์ณะ

แพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	ในการสร้างองค์์ค์วามรู้จาก

การวิจัย์โรค์มะเร็ง	ซึึ่�งเป็็นโรค์ท่�จำาเป็็นต้องได้รับำการรักษาในโรงพื่ย์าบำาล

ท่�ม่ค์วามพื่ร้อมระดับำตติย์ภููมิ	หร่อเหน่อกว่า	การวิจัย์ท่�มุ่งสู่ค์วามเป็็นเลิศู

เพ่ื่�อสร้างองค์์ค์วามรู้ใหม่	จะช่วย์ให้ผูู้้ป็่วย์ได้รับำการรักษาพื่ย์าบำาลท่�ด่

ผูู้้ป็่วย์ม่โอกาสบำรรเทาจากโรค์ร้าย์	ม่ช่วิตย่์นย์าว	และม่คุ์ณภูาพื่ช่วิตท่�ด่ขึ�น	

ในอนาค์ตค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์ม่ค์วามมุ่งมั�นให้ม่การวิจัย์อย์่างต่อเน่�องและ

เช่�อมโย์งการวิจัย์พ่ื่�นฐานด้านมะเร็งกับำการวิจัย์ทางค์ลินิก	และค์ณะฯ	

ได้เตร่ย์มค์วามพื่ร้อม	โดย์การม่การจัดตั�งสถาบัำนวิจัย์และม่อาค์ารวิจัย์

และถ่าย์ทอดเทค์โนโลย่์การแพื่ทย์์	ซึ่ึ�งม่ค์วามพื่ร้อมในเค์ร่�องม่อท่�ม่ค์วาม

ทันสมัย์	โดย์หวังว่าศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบัำดโรค์มะเร็ง	

จะสามารถทำาวิจัย์เช่�อมโย์งกับำสถาบำันวิจัย์ค์ณะแพื่ทย์์ในอนาค์ต

	 เน่�องในวาระท่�ทางศููนย์์	ได้จัดทำาราย์งานป็ระจำาป็ี	2564	สำาเร็จ

ลุล่วงอ่กค์รั�ง	ในนามของค์ณาจารย์์และบุำค์ลากรค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	

มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	ขอแสดงค์วามช่�นชมและขอบำค์ุณใน

ค์วามตั�งใจป็ฏิิบำัติงานของบำุค์ลากรศููนย์์ฯ	ทุกท่าน	และม่ค์วามเช่�อมั�นว่า

ราย์งานป็ระจำาป็ี	2564	น่�	จะย์ังป็ระโย์ชน์ต่อบำุค์ลากรทางสาธารณสุขท่�ม่

ส่วนเก่�ย์วข้องในการดูแลผูู้้ป็่วย์โรค์มะเร็งต่อไป็ในอนาค์ต

(รองศาสตราจารย์์นาย์แพทย์์เรืองศักดิ์์�  ลีีธนาภรณ์์)
ค์ณบำด่ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์
มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์

สารจากคณบดีี
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลัานครินทร์
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ส์ารจากผูู้�อำานวย์การ
โรงพื่ย์าบำาลส์งขลานค์รินทร์

(อาจารย์์นาย์แพทย์์ก์ตต์พงศ์ เรีย์บร้อย์)
ผูู้้อำานวย์การโรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์

ส์ารจากหัวหน�าส์าขาวิชาอายุ์รศูาส์ตำร์
ค์ณะแพื่ทย์ศูาส์ตำร์ มหาวิทย์าลัย์ส์งขลานค์รินทร์

	 กว่าหนึ�งทศูวรรษท่�ผู้่านมา	ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศูึกษาและบำำาบัำดโรค์มะเร็ง	

ซึ่ึ�งเป็็นหน่วย์งานในกำากับำของหน่วย์มะเร็งวิทย์า	สาขาวิชาอายุ์รศูาสตร์ท่�ให้การดูแล

รักษาผูู้้ป็่วย์มะเร็งชนิดก้อน	อ่กทั�งย์ังรับำผู้ิดชอบำด้านการเร่ย์นการสอนโดย์เฉพื่าะ

ด้านอายุ์รศูาสตร์มะเร็งวิทย์าในการผู้ลิตบำัณฑิิตแพื่ทย์์ทั�งในระดับำก่อนและหลัง

ป็ริญญาให้ม่ค์วามรู้	ค์วามสามารถในการดูแลผูู้้ป็่วย์โรค์มะเร็งท่�ม่จำานวนเพิื่�มขึ�น

อย์่างต่อเน่�อง	ช่วย์ให้แพื่ทย์์ม่องค์์ค์วามรู้และจริย์ธรรมตามค์วามค์าดหวังของสังค์ม	

ตอบำสนองค์วามต้องการของผูู้้รับำบำริการทั�งระดับำหน่วย์งานและผูู้้ป็่วย์	นอกจากน่�

ย์ังเป็็นผูู้้นำาในการพื่ัฒนาวิจัย์การรักษาโรค์มะเร็งด้วย์วิธ่การใหม่ๆ	เพ่ื่�อให้การดูแล

รักษาผูู้้ป็่วย์โรค์มะเร็งในภูาค์ใต้ได้มาตรฐานเท่ย์บำเท่าระดับำนานาชาติด้วย์

	 ดิฉันในนามบุำค์ลากรของสาขาวิชาอายุ์รศูาสตร์ขอแสดงค์วามขอบำคุ์ณ

บำุค์ลากรของศููนย์์ฯ	ทุกท่านท่�ได้เส่ย์สละเวลา	ทุ่มเทแรงกาย์แรงใจ	มุ่งมั�นพื่ัฒนางาน

และผู้ลิตผู้ลงานวิจัย์	เพ่ื่�อให้การดูแลผูู้้ป็่วย์โรค์มะเร็งของสาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์

และของโรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์เป็็นไป็อย์่างม่ป็ระสิทธิภูาพื่	และขออำานวย์พื่ร

ให้การดำาเนินงานของศููนย์์ฯ	ป็ระสบำค์วามสำาเร็จในอนาค์ตส่บำไป็

	 ในสถานการณ์ท่�ย์ังม่การระบำาดของเช่�อไวรัสโค์วิด	19	อย์่างต่อเน่�อง

โดย์เฉพื่าะอย่์างยิ์�งในภูาค์ใต้	ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบำัดโรค์มะเร็ง	

หน่วย์มะเร็งวิทย์า	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	ย์ังค์ง

ให้การดูแลรักษาผูู้้ป็่วย์มะเร็งภูาย์ใต้มาตรการค์วบำคุ์มการแพื่ร่กระจาย์เช่�อไวรัส

โค์วิด	19	อย์่างเค์ร่งค์รัด	เพ่ื่�อค์วบำค์ุมและลดการแพื่ร่กระจาย์ของเช่�อไวรัสโค์วิด	19		

ช่วย์ให้ผูู้้ป็่วย์มะเร็งยั์งสามารถเข้าถึงบำริการการดูแลรักษาด้านโรค์มะเร็งได้อย่์าง

ต่อเน่�อง	ป็ลอดภูัย์ทั�งผูู้้ป่็วย์และค์รอบำค์รัว	รวมถึงบำุค์ลากรทางสาธารณสุขท่�ร่วม

ดูแลผูู้้ป็่วย์	อ่กทั�งยั์งม่ค์วามมุ่งมั�นในการดำาเนินงานวิจัย์ในการรักษาโรค์มะเร็ง

ด้วย์ย์า/วิธ่การชนิดใหม่ๆ	อย่์างต่อเน่�อง	เพ่ื่�อพัื่ฒนามาตรฐานการดูแลผูู้้ป็่วย์

โรค์มะเร็งในภูาค์ใต้ให้ทัดเท่ย์มกับำนานาชาติ

	 กระผู้มม่ค์วามเช่�อมั�นเป็็นอย่์างยิ์�งว่าศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศูึกษาและ

บำำาบัำดโรค์มะเร็งจะสามารถพื่ัฒนาการให้บำริการรักษาผูู้้ป็่วย์โรค์มะเร็งในภูาค์ใต้

ให้ด่ยิ์�งขึ�นอย่์างต่อเน่�อง	และเป็็นผูู้้นำาในการสร้างผู้ลงานวิจัย์ท่�จะย์กระดับำการ

ดูแลรักษาและช่วย์เพิื่�มอัตราการรอดช่พื่ผูู้้ป็่วย์โรค์มะเร็ง	รวมถึงการเป็็นแหล่งฝึึก

อบำรมในการดูแลรักษาผูู้้ป็่วย์โรค์มะเร็งแก่แพื่ทย์์และบำุค์ลากรทางสาธารณสุข

อ่�นๆ	ท่�เก่�ย์วข้องทั�งหน่วย์งานภูาย์ในและภูาย์นอกโรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์	

เพื่่�อให้การดูแลผูู้้ป็่วย์โรค์มะเร็งในภูาค์ใต้ม่ค์ุณภูาพื่มากย์ิ�งขึ�นส่บำไป็

(ผู้้้ช่่วย์ศาสตราจารย์์แพทย์์หญิ์งอุษณ์ีย์์ บุญิศรีรัตน์)
หัวหน้าสาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์

สารจากหัวิหน้าสาขาวิิชาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลัานครินทร์

สารจากผู้้้อำานวิยการ
โรงพยาบาลัสงขลัานครินทร์
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	 จากสถานการณ์การแพื่ร่ระบำาดของเช่�อไวรัสโค์วิด	19	ท่�ม่อย่์างต่อเน่�อง	นอกจากจะส่งผู้ลกระทบำต่อการใช้ช่วิต

ป็ระจำาวันของทุกค์นแล้ว	ย์ังส่งผู้ลกระทบำต่อการทำางานของบำุค์ลากรทางสาธารณสุขทั�งในป็ระเทศูไทย์รวมถึงทั�วทั�งโลก

ด้วย์	ทำาให้การดูแลรักษาผูู้้ป็่วย์ม่ขั�นตอนท่�ซัึ่บำซึ่้อนมากขึ�น	เพ่ื่�อค์วบำค์ุมมิให้เกิดการแพื่ร่กระจาย์ของเช่�อไวรัสมากขึ�น	

สำาหรับำการให้การดูแลรักษาผูู้้ป็่วย์โรค์มะเร็งในสถานการณ์ท่�ย์ังม่การระบำาดของโรค์โค์วิด	19	อย์่างต่อเน่�องนั�น	ศููนย์์องค์์รวม

เพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบำัดโรค์มะเร็ง	หน่วย์มะเร็งวิทย์า	สาขาวิชาอายุ์รศูาสตร์	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์

(Holistic	Center	for	Cancer	Study	and	Care:	HOCC-PSU)	ยั์งให้การดูแลรักษาผูู้้ป็่วย์มะเร็งภูาย์ใต้มาตรการค์วบำค์ุม

การแพื่ร่กระจาย์เช่�อไวรัสโค์วิด	19	อย่์างเค์ร่งค์รัด	เพ่ื่�อให้ผูู้้ป็่วย์ได้รับำการรักษาอย่์างต่อเน่�อง	ส่งผู้ลให้เพิื่�มระย์ะเวลา

ป็ลอดโรค์และเพิื่�มอัตราการรอดช่พื่จากโรค์มะเร็งให้สูงขึ�น	ม่ส่วนร่วมในการบูำรณาการทำางานเป็็นเค์ร่อข่าย์การดูแลผูู้้ป็่วย์

กับำหน่วย์งานต่างๆ	ทั�งภูาย์ในและภูาย์นอกโรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์	เพ่ื่�อให้การรักษาโรค์มะเร็งเป็็นไป็อย่์างม่คุ์ณภูาพื่

อย์่างองค์์รวม

	 ราย์งานป็ระจำาป็ีฉบำับำน่�	ทางศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศูึกษาและบำำาบำัดโรค์มะเร็งได้จัดทำาขึ�นเพ่ื่�อสรุป็ผู้ลการดำาเนินงาน

ในปี็ท่�ผู้่านมา	เพ่ื่�อนำาเสนอผู้ลการทำางานทั�งในด้านงานบำริการทางค์ลินิก	การจัดการเร่ย์นการสอนแก่แพื่ทย์์	นักศูึกษาแพื่ทย์์	

และบำุค์ลากรทางสาธารณสุขอ่�นๆ	รวมไป็ถึงงานวิจัย์ร่วมกับำนานาชาติ	ค์ณะผูู้้จัดทำาหวังเป็็นอย์่างยิ์�งว่า	ราย์งานป็ระจำาป็ี

ฉบำับำน่�จะเป็็นป็ระโย์ชน์ต่อหน่วย์งานท่�เก่�ย์วข้อง	เพ่ื่�อนำาไป็ใช้ในการวางแผู้นและบำริหารงาน	รวมถึงการให้บำริการสุขภูาพื่

แก่ผูู้้ป็่วย์และบำริการวิชาการ	สามารถส่งเสริมค์ุณภูาพื่ของการให้บำริการท่�ม่ป็ระสิทธิภูาพื่และเกิดป็ระโย์ชน์สูงสุด

แก่ผูู้้ป็่วย์มะเร็งในอนาค์ตต่อไป็

สารจากค์ณบำด่ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์

สารจากผูู้้อำานวย์การโรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์

สารจากหัวหน้าสาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์

ค์ำานำา

สารบำัญ

ราย์นามผูู้้บำริจาค์สมทบำกองทุนหน่วย์มะเร็งวิทย์า	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	มูลนิธิโรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์

โค์รงสร้างหน่วย์งาน	ศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศูึกษาและบำำาบำัดโรค์มะเร็ง

Leading indicators and Benchmark

ภูาพื่รวมการดำาเนินงานป็ระจำาป็ี	2564	

ภูาระงานด้านการให้บำริการดูแลรักษาผูู้้ป็่วย์

	 ผู้ลการดำาเนินงานของท่มบำำาบำัดองค์์รวม

ภูาระงานด้านการศูึกษาวิจัย์

 Clinical Studies

	 ผู้ลการดำาเนินงานการวิจัย์ทางค์ลินิก

	 ตัวอย์่างบำทค์วามต่พื่ิมพื่์	ข้อมูลผูู้้ป็่วย์ซึ่ึ�งทางศููนย์์ได้ร่วมทำาการวิจัย์

	 HOCC	PSU	clinical	trials	via	Official	LINE

โป็รแกรมการให้ค์ำาป็รึกษาและส่งต่อผูู้้ป็่วย์มะเร็ง	Solid	tumor	(E-consult)	

รางวัลอาจารย์์ตัวอย์่างรุ่นใหม่	ป็ระจำาป็ี	2564:	ผูู้้ช่วย์ศูาสตราจารย์์แพื่ทย์์หญิงอรุณ่	เดชาพื่ันธุ์กุล

ภูาระงานด้านการเร่ย์นการสอนและบำริการค์วามรู้แก่หน่วย์งานและบำุค์ลากรทางสาธารณสุข

	 แพื่ทย์์ป็ระจำาบำ้านของสาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	ท่�ผู้่านการป็ฏิิบำัติงานในหน่วย์มะเร็งวิทย์าป็ี	2564

	 แพื่ทย์์และนักศูึกษาแพื่ทย์์ท่�มาศูึกษาดูงาน	ในหน่วย์มะเร็งวิทย์า	ป็ี	2564

	 ผู้ลงานต่พื่ิมพื่์ในวารสารวิชาการ	ในป็ี	2564	ของอาจารย์์หน่วย์มะเร็งวิทย์า	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์

ราย์งานสถิติผูู้้ป็่วย์โรค์มะเร็งของศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศูึกษาและบำำาบำัดโรค์มะเร็งป็ระจำาป็ี	2564
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หน้า

ศ้นย์์องค์์รวมเพื�อการศึกษาแลีะบำาบัดิ์โรค์มะเร็ง
(HOCC-PSU)

หน่วย์มะเร็งว์ทย์า สาขาว์ช่าอาย์ุรศาสตร์
มีนาค์ม 2565

คำานำา
สารบัญ
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โครงสร้างหน่วิยงาน ศ้นย์องค์รวิมเพ่�อการศึกษาแลัะบำาบัดีโรคมะเร็ง
(HOCC-PSU) 2564

หน่วย์มะเร็งวิทย์า ส์าขาวิชาอายุ์รศูาส์ตำร์ ค์ณะแพื่ทย์ศูาส์ตำร์ มหาวิทย์าลัย์ส์งขลานค์รินทร์

รายช่�อผู้้้ร่วิมบริจาคสมทบทุนกองทุนหน่วิยมะเร็งวิิทยา
ส์าขาวิชาอาย์ุรศูาส์ตำร์

มูลนิธิโรงพื่ย์าบำาลส์งขลานค์รินทร์ 

(ตำั้งแตำ่วันที� 1 มกราค์ม 2564 - 31 ธันวาค์ม 2564)

ลำาดับำที� ราย์ช่�อ จำานวนเงิน (บำาท)

 1 คุ์ณสุ์จินต์ำ เกษรสิ์ทธิ�  5,000

 2 คุ์ณพื่รพื่รรณ แซ่่จิว  50,000

 รวิม   55,000
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Leading Indicators & Benchmark
ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบัำดโรค์มะเร็ง หน่วย์มะเร็งวิทย์า ส์าขาวิชาอายุ์รศูาส์ตำร์ 
ค์ณะแพื่ทย์ศูาส์ตำร์ มหาวิทย์าลัย์ส์งขลานค์รินทร์
ประจำาปี 2564

ลัักษณะการให้บริการ:  1.  การบำริการดูแลรักษาแก่ผูู้�ป่วย์โรค์มะเร็งอย่์างองค์์รวม
  (Holistic cancer patient care)
 2.  การบำริการดูแลรักษาแก่ผูู้�ป่วย์โรค์มะเร็งค์วบำคู่์ไปกับำการศึูกษาวิจัย์
  (Cancer research care)

คุ์ณค่์าที�ส์ำาคั์ญ

Safety
1. การให�ค์วามปลอดภัย์ใน
การรักษาแก่ผูู้�ป่วย์ที�ได�รับำ
ย์าเค์มีบำำาบัำดผู่้านโค์รงการ
ให�ค์วามรู�แก่ผูู้�ป่วย์และ
ค์รอบำค์รัว

2. การให�การดูแลรักษาแก่
ผูู้�ป่วย์ในโค์รงการวิจัย์อย่์าง
ถูกตำ�องตำาม Protocol

Continuity of care
1. ระบำบำการส่์งต่ำอผูู้�ป่วย์
ที�ได�รับำย์าเค์มีบำำาบัำดยั์ง
โรงพื่ย์าบำาลใกล�บำ�าน

2. ระบำบำการส่์งต่ำอผูู้�ป่วย์
ผู่้านระบำบำ E-consult
 

3. โค์รงการพัื่ฒนาระบำบำนัด
ผูู้�ป่วย์ใหม่ค์ลินิกอายุ์รกรรม
มะเร็ง

1. อัตำราของการเข�าร่วม
กิจกรรม Chemotherapy 
overview ในผูู้�ป่วย์ที�ได�รับำย์า
เค์มีบำำาบัำดค์ร้ังแรก

2. ผูู้�ป่วย์ในโค์รงการวิจัย์ได�รับำ
การรักษาถูกตำ�องตำาม Protocol

3. การราย์งานผู้ลข�างเคี์ย์ง
รุนแรงที�เกิดแก่ผูู้�ป่วย์ใน
โค์รงการวิจัย์

1. อัตำราของผูู้�ป่วย์มะเร็งที�ได�
รับำย์าเค์มีบำำาบัำดยั์งโรงพื่ย์าบำาล
ใกล�บำ�านถูกตำ�องตำามแผู้นการ
รักษา

2. โค์รงการพัื่ฒนางาน: E-con-
sult ระบำบำการให�ค์ำาปรึกษาและ
ส่์งต่ำอผูู้�ป่วย์มะเร็ง Solid tumor

3. มีการทบำทวนประวัติำการ
รักษาและได�รับำการเล่�อนนัด
อย่์างเหมาะส์มตำามแผู้นการ
รักษา

1. อัตำราของการได�เข�าร่วม
กิจกรรม Chemotherapy 
overview ในผูู้�ป่วย์ที�ได�รับำย์า
เค์มีบำำาบัำดค์ร้ังแรกเป็นร�อย์ละ 
95

2. ผูู้�ป่วย์ในโค์รงการวิจัย์ได�รับำ
การรักษาถูกตำ�องตำาม Protocol 
ร�อย์ละ 100

3. ราย์งานผู้ลข�างเคี์ย์งรุนแรง
ต่ำอ EC  และผูู้�ส์นับำส์นุนโค์รงการ
วิจัย์ภาย์ในระย์ะเวลาที�กำาหนด
ได�ร�อย์ละ 100

1. ผูู้�ป่วย์ได�รับำย์าเค์มีบำำาบัำดถูก
ตำ�องตำามแผู้นการรักษาร�อย์ละ 
100 

2. ระย์ะเวลารอค์อย์การตำอบำ
กลับำของระบำบำ
- Medical oncologist ภาย์ใน 3 
วันทำาการ
- Radiation oncologist ภาย์ใน 
10 วันทำาการ

3.1 ผูู้�ป่วย์ใหม่ในค์ลินิก
อายุ์รกรรมมะเร็งได�รับำ
การทบำทวนประวัติำการรักษา 
แผู้นการรักษาและผู้ลเจาะเล่อด
ร�อย์ละ 100
3.2 ผูู้�ป่วย์ใหม่ที�ตำ�องเล่�อนนัดได�
รับำการเล่�อนนัดตำามแผู้นการ
รักษาร�อย์ละ 100

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ตำัวชี้วัดส์ำาค์ัญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์ชี้วัดผู้ลลัพื่ธ์
(Benchmark)

ผู้ลลัพื่ธ์
(Results)

คุ์ณค่์าที�ส์ำาคั์ญ

Patient’s need and
satisfaction
1. โค์รงการส่์งเส์ริมค์วามรู� 
ค์วามเข�าใจเร่�องโรค์มะเร็ง
และการส่์งเส์ริมคุ์ณภาพื่
ชีวิตำให�แก่ผูู้�ป่วย์และ
ค์รอบำค์รัว

Excellency in clinical 
and translational 
cancer research and 
holistic care
1. ค์วามเป็นเลิศูในการดูแล
รักษาผูู้�ป่วย์มะเร็ง
และค์รอบำค์รัวอย่์างองค์์รวม 
ค์รอบำค์ลุมท้ังด�านร่างกาย์ 
จิตำใจ สั์งค์มและจิตำวิญญาณ

2. ค์วามเป็นเลิศูในงานวิจัย์

ส์าขาอายุ์รศูาส์ตำร์มะเร็ง

วิทย์าด�วย์มาตำรฐานส์ากล

และตำอบำส์นองต่ำอค์วาม

ตำ�องการของประเทศู

1. ผูู้�ป่วย์และญาติำมีค์วามรู�ค์วาม
เข�าใจที�ถูกตำ�องเกี�ย์วกับำโรค์
มะเร็งและมีค์วามพึื่งพื่อใจต่ำอ
การรักษา

2. มีการประชุมหร่อเผู้ย์แพื่ร่
ค์วามก�าวหน�าในการดูแลรักษา
ในด�านอายุ์รศูาส์ตำร์มะเร็ง
วิทย์า โดย์มีกลุ่มเป้าหมาย์เป็น 
บุำค์ลากรทางส์าธารณสุ์ข ผูู้�ป่วย์ 
และประชาชนทั�วไป

1. มีคู่์ม่อการดูแลผูู้�ป่วย์มะเร็ง
และค์รอบำค์รัว ค์รอบำค์ลุมท้ัง
ด�านร่างกาย์ จิตำใจ สั์งค์ม และ
จิตำวิญญาณ

2. มีการส์ร�างงานวิจัย์เกี�ย์วกับำ
การดูแลผูู้�ป่วย์มะเร็งอย่์างองค์์
รวมที�มีคุ์ณภาพื่

3. มีการส์ร�างงานวิจัย์เกี�ย์วกับำ 

Clinical และ Translational 

cancer research ที�มีคุ์ณภาพื่

-อัตำราของการได�เข�าร่วม
โค์รงการส่์งเส์ริมค์วามรู� ค์วาม
เข�าใจเร่�องโรค์มะเร็งและการส่์ง
เส์ริมคุ์ณภาพื่ชีวิตำให�แก่ผูู้�ป่วย์
และค์รอบำค์รัว ในผูู้�ป่วย์ที�ได�รับำ
ย์าเค์มีบำำาบัำดค์ร้ังแรกเป็น
ร�อย์ละ 95

-จำานวนค์ร้ังของการจัด
กิจกรรมตำามโค์รงการอย่์าง
น�อย์ 1 ค์ร้ัง/เด่อน

2. จำานวนค์ร้ังของการจัด
กิจกรรม/การประชุมวิชาการ 
อย่์างน�อย์ปีละ 1 ค์ร้ัง

-จำานวนผูู้�เข�าร่วมการประชุม/
กิจกรรมบำรรลุตำามเกณฑ์ที�ต้ัำงไว�
ตำามโค์รงการ
-มีการประเมินและส์รุปผู้ลการ
จัดประชุม/กิจกรรม เผู้ย์แพื่ร่สู่์
ส์าธารณชน

1. มีคู่์ม่อการดูแลผูู้�ป่วย์มะเร็ง
และค์รอบำค์รัว ค์รอบำค์ลุมท้ัง
ด�านร่างกาย์ จิตำใจ สั์งค์ม 
และจิตำวิญญาณและทบำทวน
ปรับำปรุงเน้่อหาให�ทันส์มัย์ทุก 
2 ปี 

2. จำานวนงานวิจัย์:
-ระดับำพื่ย์าบำาล/เจ�าหน�าที�
บำริบำาลทางค์ลินิก/ผูู้�จัดการ
ศููนย์์ฯ มีงานวิจัย์เกี�ย์วกับำการ
ดูแลผูู้�ป่วย์มะเร็งอย่์างองค์์รวม
อย่์างน�อย์ 1 เร่�อง/ค์น/ปี

3. ระดับำอาจารย์์แพื่ทย์์ มีงาน

วิจัย์/บำทค์วามที�ได�รับำการตีำพิื่มพ์ื่

ในวารส์ารระดับำชาติำ/นานาชาติำ

อย่์างน�อย์ 1 เร่�อง/ค์น/ปี

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

งดจัดกิจกรรม
เน่�องจากส์ถานการณ์
โค์วิด 19

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์
   

กำาลังดำาเนินการ

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ตัำวช้ีวัดส์ำาคั์ญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์ช้ีวัดผู้ลลัพื่ธ์
(Benchmark)

ผู้ลลัพื่ธ์
(Results)
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คุ์ณค่์าที�ส์ำาคั์ญ

4. มี Booklet รวบำรวมโค์รงการ

วิจัย์ที�ศููนย์์ฯกำาลังดำาเนินการ

ศึูกษาและจัดส่์งให�ทีมบุำค์ลากร

ส์าธารณสุ์ขกลุ่มเป้าหมาย์ทุก 

6 เด่อน

5. จัดทำาส่์�อออนไลน์ (HOCC 

PSU clinical trials via  LINE 

official) เพ่ื่�อเพิื่�มช่องทางและ

ค์วามส์ะดวกให�กับำแพื่ทย์์และ

บุำค์ลากรที�เกี�ย์วข�องในการ

ดูแลผูู้�ป่วย์ให�เข�าถึงข�อมูลของ

โค์รงการวิจัย์ที�เป็นปัจจุบัำน 

6. มีราย์งานประจำาปีของศููนย์์ฯ 

ปีละ 1 เล่ม

4. จัดส่์ง Booklet รวบำรวม

โค์รงการวิจัย์ได�ตำามกำาหนด

เวลาร�อย์ละ 100

5. ส์ามารถเพิื่�มจำานวนการส่์ง

อาส์าส์มัค์รที�เข�าเกณฑ์จาก

หน่วย์งานและโรงพื่ย์าบำาลอ่�น

ได�

6. มีราย์งานประจำาปี 2564 ของ

ศููนย์์ฯ จัดทำาแล�วเส์ร็จภาย์ใน

ระย์ะเวลาที�กำาหนด

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ตัำวช้ีวัดส์ำาคั์ญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์ช้ีวัดผู้ลลัพื่ธ์
(Benchmark)

ผู้ลลัพื่ธ์
(Results)

	 ภูาย์ใต้สถานการณ์การระบำาดของโรค์โค์วิด	19	ใน

รอบำปี็ท่�ผู้่านมา	การดำาเนินงานของศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการ

ศูึกษา	และบำำาบัำดโรค์มะเร็ง	หน่วย์มะเร็งวิทย์า	สาขาวิชา

อาย์ุรศูาสตร์	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	

ย์ั ง ค์ งม่ ค์ วามมุ่ ง มั� นท่� จ ะ ให้ ก า รบำริ ก า รดู แล รั กษา

ผูู้้ ป็่ วย์มะ เ ร็ งและค์รอบำค์ รัวอ ย่์าง เต็มกำาลั ง 	แม้ ว่ า

สถานการณ์การแพื่ร่ระบำาดของโรค์โค์วิด	19	ในภูาค์ใต้จะ

ภาพรวิมการดีำาเนินงานประจำาปี 2564
ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบัำดโรค์มะเร็ง หน่วย์มะเร็งวิทย์า
ส์าขาวิชาอายุ์รศูาส์ตำร์  ค์ณะแพื่ทย์ศูาส์ตำร์ มหาวิทย์าลัย์ส์งขลานค์รินทร์

ม่ค์วามรุนแรงอยู่์เป็็นระย์ะ	ด้วย์บุำค์ลากรของศููนย์์ฯ	ทุกค์น

ตระหนักด่ว่า	“การเข้าถึึงบร์การทางการแพทย์์อย์่าง

ทันท่วงทีแลีะต่อเนื�องมีค์วามสำาค์ัญิต่อการรักษา

หาย์ขาดิ์ในระย์ะแรกของโรค์ หรือการเพ์�มระย์ะเวลีา

การรอดิ์ชี่ว์ตอย่์างมีคุ์ณ์ภาพให้แก่ผู้้้ป่่วย์มะเร็งไดิ์้”	เพ่ื่�อ

เป็็นการค์วบำค์ุมและป็้องกันการแพื่ร่ระบำาดของเช่�อไวรัส

ดังกล่าว	ทางศููนย์์ฯ	ได้ดำาเนินการดูแลรักษาผูู้้ป็่วย์ภูาย์ใต้

มาตรการ	D-M-H-T-T-A	(ได้แก่	D	:	Distancing	อยู่์ห่างไว้,	

M	:	Mask	wearing	ใส่	mask	กัน	(สวมหน้ากากผู้้า	หร่อ

หน้ากากอนามัย์),	H	:	Hand	washing	หมั�นล้างม่อ,	T	:	

Temperature		ตรวจวัดอุณหภููมิร่างกาย์ก่อนเข้าใช้บำริการ,	

T	:	Testing	ตรวจให้ไวเม่�อเป็็นกลุ่มเส่�ย์งสูงในการติดเช่�อ

โค์วิด	19,	A	:	Application	ใช้ไทย์ชนะ	(และหมอชนะ))	

และป็ฏิิบำัติตามมาตรการของหน่วย์ค์วบำค์ุมการติดเช่�อ

ของโรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์รวมทั�งมาตรการระดับำ

ป็ระเทศูอย์่างเค์ร่งค์รัด	เพ่ื่�อลดโอกาสการแพื่ร่กระจาย์เช่�อ	

ทั�งจากผูู้้ป็่วย์สู่บำุค์ลาการทางการแพื่ทย์์	และจากบำุค์ลากร

ทางการแพื่ทย์์สู่ผูู้้ป็่วย์ด้วย์เช่นเด่ย์วกัน	

	 สำาหรับำการดำาเนินงานการใช้โป็รแกรมการให้ค์ำา

ป็รึกษาและส่งต่อผูู้้ป็่วย์มะเร็งหร่อ	E-consult	ในการให้

บำริการให้ค์ำาป็รึกษาแนวทางการรักษาและส่งต่อผูู้้ป็่วย์

มะเร็งให้แก่โรงพื่ย์าบำาลเค์ร่อข่าย์ในเขตบำริการสุขภูาพื่

เขต	11	และ	12	ท่�ดำาเนินการต่อเน่�องมาตั�งแต่ตุลาค์ม	

พื่.ศู.	2558	นั�น	ในปี็ท่�ผู้่านมาพื่บำว่าได้รับำผู้ลกระทบำจาก

 โรค์มะเร็งยั์งเป็นส์าเหตุำการเสี์ย์ชีวิตำที�ส์ำาคั์ญ
ของประชากรทั�วโลก และย์ังมีแนวโน�มของจำานวน
ผูู้�เสี์ย์ชีวิตำเพิื่�มข้ึนอย่์างต่ำอเน่�อง ส์ำาหรับำประเทศูไทย์ 
พื่บำว่าในปี พื่.ศู. 2562 กองยุ์ทธศูาส์ตำร์และแผู้นงาน 
ส์ำานักงานปลัดกระทรวงส์าธารณส์ุข ราย์งานว่า 
มีประชากรไทย์เส์ีย์ชีวิตำจากโรค์มะเร็งสู์งถึง 84,073 
ราย์/ปี และมีราย์งานอุบัำติำการณ์ของโรค์มะเร็ง
ในประชากรไทย์เพื่ศูชาย์ คิ์ดเป็นผูู้�ป่วย์ 143.8 ราย์
ต่ำ อ ป ร ะ ช า ก ร  1 0 0,0 0 0  ค์ น  แ ล ะ อุ บัำ ติำ ก า ร ณ์ ใ น
ประชากรไทย์เพื่ศูหญิง คิ์ดเป็นผูู้� ป่วย์ 159 ราย์
ต่ำอประชากร 100,000 ค์น โดย์มะเร็งที�พื่บำบ่ำอย์ 
3 อันดับำแรกในเพื่ศูชาย์ ได�แก่ มะเร็งตัำบำและท่อนำ้าดี 
มะเร็งปอด มะเร็งลำาไส์�ใหญ่และไส์�ตำรง ส์่วนใน
เพื่ศูหญิง ได�แก่  มะเร็งเตำ�านม มะเร็งลำาไส์�ใหญ่
และไส์�ตำรง มะเร็งตัำบำและท่อนำ้าดี ตำามลำาดับำ ท้ังน้ี 
International Agency for Research on Cancer 
(IARC) มีราย์งานอุบัำติำการณ์การเกิดโรค์มะเร็ง
ในประเทศูไทย์ส์ูงเป็นอันดับำที� 13  ของทวีปเอเชีย์
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สถานการณ์การแพื่ร่ระบำาดของเช่�อไวรัสโค์วิด	19	ท่�ม่การ

ระบำาดอย่์างหนักโดย์เฉพื่าะใน	3	จังหวัดชาย์แดนใต้	โดย์

ม่จำานวนผูู้้ป็่วย์ส่งป็รึกษารวมทั�งสิ�น	548	ราย์	ซึ่ึ�งลดลง

จากจำานวนผูู้้ป็่วย์ในป็ี	พื่.ศู.	2563	คิ์ดเป็็นร้อย์ละ	10	

จากการวิเค์ราะห์ข้อมูลการใช้งานโป็รแกรม	E-consult	

พื่บำว่าระย์ะเวลาตอบำกลับำแผู้นการรักษาโดย์อาย์ุรแพื่ทย์์

โรค์มะเร็งและแพื่ทย์์รังส่รักษา	เฉล่�ย์เท่ากับำ	1.85	วัน

และ	3.60	วันทำาการตามลำาดับำ	(ตามแผู้นได้ม่การป็ระกัน

ระย์ะเวลาตอบำกลับำโดย์อายุ์รแพื่ทย์์โรค์มะเร็งและแพื่ทย์์

รังส่รักษา	เท่ากับำ	3	วัน	และ	10	วันทำาการตามลำาดับำ)	

และย์ังช่วย์ลดจำานวนค์รั�งท่�ผูู้้ป็่วย์ต้องมาโรงพื่ย์าบำาล

สงขลานค์รินทร์ก่อนท่�จะได้เริ�มการรักษาด้วย์ย์าเค์ม่บำำาบัำด

และ/หร่อรังส่รักษาเท่ากับำ	2.74	ค์รั�ง	และ	1.87	ค์รั�งตาม

ลำาดับำ	(เดิมก่อนม่ระบำบำ	E-consult	จำานวนค์รั�งท่�ผูู้้ป็่วย์

ต้องมาโรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์ก่อนเริ�มการรักษา

เฉล่�ย์	เท่ากับำ	6	ค์รั�ง)	อ่กทั�งย์ังช่วย์ลดจำานวนค์รั�งของการ

มาโรงพื่ย์าบำาลท่�ไม่จำาเป็็นโดย์การให้ค์ำาแนะนำาในการ

ดูแลผูู้้ป็่วย์แก่แพื่ทย์์เจ้าของไข้ในโรงพื่ย์าบำาลต้นทางได้

ทั�งสิ�น	525	ค์รั�ง	ซึ่ึ�งช่วย์ลดค่์าใช้จ่าย์ในการเดินทางให้แก่

ผูู้้ป็่วย์และค์รอบำค์รัวได้	ทั�งน่�แพื่ทย์์	พื่ย์าบำาล	หร่อบุำค์ลากร

ทางการแพื่ทย์์ผูู้้สนใจ	สามารถดาวน์โหลด	“ค์ู่ม่อการใช้งาน

โป็รแกรมการให้ค์ำาป็รึกษาและส่งต่อผูู้้ป็่วย์มะเร็งและแบำบำ

ฟอร์มขอรหัสผูู้้ใช้”	ได้จาก	http://econsult.medicine.psu.

ac.th	หร่อสอบำถามข้อมูลเพิื่�มเติมได้ท่�หมาย์เลขโทรศัูพื่ท์	

074-	451-469	นอกจากน่�ในป็ี		พื่.ศู.	2564	ศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อ

การศูึกษาและบำำาบำัดโรค์มะเร็งฯ	ย์ังได้รับำการป็ระสานงาน

จาก	รองศูาสตราจารย์์นาย์แพื่ทย์์เต็มศูักดิ�	พึื่�งรัศูม่	สังกัด

หน่วย์รังส่รักษาและมะเร็งวิทย์า	สาขาวิชารังส่วิทย์า	ให้ม่

ส่วนร่วมในโค์รงการ	Telemedicine	ในผูู้้ป่็วย์มะเร็งระย์ะ

ท้าย์ท่�ถูกส่งต่อจากโรงพื่ย์าบำาลต่างๆ	เพ่ื่�อรับำการฉาย์รังส่

แบำบำป็ระคั์บำป็ระค์อง	เพ่ื่�อให้ผูู้้ป่็วย์สามารถพื่บำแพื่ทย์์ผู้่าน

ระบำบำการพูื่ดค์ุย์ในรูป็แบำบำว่ด่โอค์อล	(VDO	call)	ช่วย์เพิื่�ม

การเข้าถึงบำริการทางการแพื่ทย์์ในสถานการณ์การแพื่ร่

ระบำาดของเช่�อไวรัสโค์วิด	19	โดย์ท่�ผูู้้ป็่วย์และค์รอบำค์รัว

ไม่ต้องเดินทางมาโรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์	เป็็นการ

ช่วย์ลดและค์วบำค์ุมการแพื่ร่กระจาย์ของเช่�อไวรัสดังกล่าว

ได้อ่กทางหนึ�งด้วย์	ทั�งน่�ม่ผูู้้ป่็วย์ในระบำบำ	E-	consult	ของ

ศููนย์์ฯ	เข้าร่วมในโค์รงการ	Telemedicine	ของหน่วย์รังส่

รักษาและมะเร็งวิทย์าน่�	รวมทั�งสิ�น	26	ราย์	แต่ม่ผูู้้ป็่วย์

จำานวน		1	ราย์	ท่�ตัดสินขอไป็รักษาตัวต่อยั์งโรงพื่ย์าบำาล

ในกรุงเทพื่มหานค์รก่อนวันนัดพืู่ดค์ุย์ในรูป็แบำบำว่ด่โอค์อล		

	 จากการดำาเนินโค์รงการพื่ัฒนาระบำบำนัดของผูู้้ป็่วย์

ใหม่ของค์ลินิกอาย์ุรกรรมมะเร็ง	ท่�เริ�มดำาเนินการมาตั�งแต่

กันย์าย์น	2558	เป็็นต้นมานั�น	พื่บำว่าย์ังค์งม่จำานวน

ผูู้้ ป่็วย์ใหม่ท่�นัดมาเพ่ื่�อรับำการรักษาต่อย์ังค์ลินิกอาย์ุร

กรรมมะเร็งเป็็นจำานวนมาก	แม้ว่าจะม่สถานการณ์การ

ระบำาดของโรค์โค์วิด	19	อยู่์อย์่างต่อเน่�องก็ตาม	ทั�งน่�การ

ทบำทวนป็ระวัติผูู้้ป็่วย์ก่อนวันนัดย์ังสามารถดำาเนินการ

ได้อย์่างม่ป็ระสิทธิภูาพื่	ส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วย์สามารถเข้าถึง

การรักษาได้ในเวลาท่�เหมาะสม	ช่วย์ลดค์่าใช้จ่าย์ในการ

เดินทางมาพื่บำแพื่ทย์์ท่�ไม่จำาเป็็นลงได้	และช่วย์ลดค์วาม

แออัดของผูู้้ป็่วย์และญาติระหว่างการรอพื่บำแพื่ทย์์ได้

อ่กด้วย์	ทั�งน่�สามารถศึูกษาราย์ละเอ่ย์ดเพิื่�มเติมได้จาก

ผู้ลการดำาเนินงานของท่มบำำาบำัดองค์์รวม	(หน้า	20)	

	 นอกจากน่�ทางโรงพื่ย์าบำาลย์ังม่ระบำบำการส่งย์าทาง

ไป็รษณ่ย์์ให้กับำผูู้้ป็่วย์ภูาย์ใต้ข้อกำาหนดในการเบิำกจ่าย์

ย์าแต่ละป็ระเภูท	ตามสิทธิการรักษาของผูู้้ป็่วย์	และตาม

ชนิดของย์าท่�สามารถจัดส่งให้ผูู้้ป็่วย์ได้อย่์างเหมาะสม	

หากพื่บำว่าผูู้้ป็่วย์ม่ค่์าใช้จ่าย์อ่�นๆ	หร่อค่์าย์าท่�นอกเหน่อ

จากสิทธิการรักษาท่�ม่อยู่์	ทางโรงพื่ย์าบำาลยั์งม่ระบำบำ

สนับำสนุนจากหน่วย์งานต่างๆ	ได้แก่	งานสิทธิป็ระโย์ชน์	

งานเวชระเบำ่ย์น	งานการเงินราย์ได้	และฝ่ึาย์เภูสัชกรรม

ของโรงพื่ย์าบำาลเข้ามาช่วย์ป็ระสานงาน	ให้ค์วามช่วย์

เหล่อและบำริหารจัดการตามหน้าท่�รับำผู้ิดชอบำของแต่ละ

หน่วย์งาน	เพ่ื่�อช่วย์ให้ผูู้้ป็่วย์มะเร็งย์ังค์งได้รับำการรักษา

อย์่างต่อเน่�องและทันเวลา		อ่กทั�งช่วย์ลดค์วามเส่�ย์งในการ

ติดเช่�อโรค์โค์วิด	19	ของผูู้้ป็่วย์และค์รอบำค์รัวลงได้อ่กด้วย์		

	 ส่บำเน่�องจากท่�หน่วย์มะเร็งวิทย์าได้รับำการอนุมัติให้

เป็็นสถาบำันฝึึกอบำรมแพื่ทย์์ป็ระจำาบำ้าน	สาขาอาย์ุรศูาสตร์

มะเร็งวิทย์าจากแพื่ทย์สภูาแล้วเม่�อวันท่�	14	กันย์าย์น	2560	

ท่�ผู้่านมานั�น	และได้รับำการรับำรองหลักสูตรอายุ์รศูาสตร์

มะเร็งวิทย์าตามเกณฑ์ิของ	WFME	แล้วจากมะเร็งวิทย์า

สมาค์มแห่งป็ระเทศูไทย์	ป็ัจจุบำันม่แพื่ทย์์ป็ระจำาบำ้าน

ต่อย์อดท่�สำาเร็จการฝึึกอบำรมจากสถาบำันจำานวน	2	ท่าน	

ได้แก่	อ.พื่.ญ.อังศูุมาลย์์	ไหมศูร่กรด	และ	อ.น.พื่.	จักรพื่ันธ์	

รองเม่อง	โดย์ในปั็จจุบัำนอายุ์รแพื่ทย์์มะเร็งวิทย์าทั�งสอง

ท่านป็ฏิิบำัติงานป็ระจำาท่�โรงพื่ย์าบำาลตรัง	เพ่ื่�อเป็็นกำาลัง

สำาค์ัญในการดูแลผูู้้ป็่วย์มะเร็งในจังหวัดตรังและบำริเวณ

พ่ื่�นท่�ใกล้เค์่ย์ง	นอกจากน่�ทางหน่วย์ฯ	ม่แพื่ทย์์ป็ระจำาบำ้าน

ต่อย์อดท่�อยู่์ระหว่างการฝึึกอบำรมในปั็จจุบำัน	1	ท่าน	ได้แก่	

น.พื่.	จิรภัูทร	วงศ์ูหล่อ	แพื่ทย์์ป็ระจำาบำ้านต่อย์อดชั�นปี็ท่�	1

	 “โค์รงการมะเร็งรักษาท่�ไหนก็ได้ท่�พื่ร้อม”	ภูาย์ใต้

การกำากับำดูแลของสำานักงานหลักป็ระกันสุขภูาพื่แห่งชาติ	

(สป็สช.)	ท่�ได้เริ�มดำาเนินการมาตั�งแต่เด่อนมกราค์ม	2564	

เป็็นต้นมา	ทำาให้ผูู้้ป็่วย์มะเร็งท่� ถ่อสิทธิป็ระกันสุขภูาพื่

ถ้วนหน้าและได้รับำการวินิจฉัย์ย่์นย์ันแล้วว่าเป็็นโรค์มะเร็ง	

สามารถเข้ารับำบำริการยั์งโรงพื่ย์าบำาลท่�ม่ศัูกย์ภูาพื่ใดก็ได้

ตามท่�ผูู้้ป็่วย์ต้องการ	โดย์ไม่ต้องใช้หนังส่อส่งตัวดั�งเช่น

ในอด่ต	ทำาให้ผูู้้ป็่วย์ราย์ใหม่สามารถเข้าถึงบำริการการ

ดูแลรักษาได้อย่์างรวดเร็วมากยิ์�งขึ�น	สำาหรับำโค์รงการน่�

ให้การรักษาไม่ใช่เพ่ื่ย์งผูู้้ป็่วย์มะเร็งราย์ใหม่เท่านั�น	สิทธิ�

การรักษาน่�ย์ังค์รอบำค์ลุมถึงผูู้้ป็่วย์มะเร็งท่�ย์ังรับำการรักษา

ต่อเน่�องหร่ออยู่์ระหว่างติดตามผู้ลการรักษายั์งโรงพื่ย์าบำาล

ป็ลาย์ทางด้วย์	นับำได้ว่าเป็็นการป็รับำเป็ล่�ย์นการดูแล

ผูู้้ป็่วย์มะเร็งของป็ระเทศูไทย์ท่�สำาค์ัญ	ส่งผู้ลให้เกิด	“เค์ร่อ

ข่าย์บำริการท่�ไร้รอย์ต่อ”	ในการดูแลผูู้้ป็่วย์มะเร็งและ

ค์รอบำค์รัว	ช่วย์ลดเวลาและค์่าใช้จ่าย์ของผูู้้ป็่วย์และ

ค์รอบำค์รัว	ไม่จำาเป็็นต้องกลับำไป็ขอสิทธิการรักษาจาก

โรงพื่ย์าบำาลต้นสังกัดเพ่ื่�อมารักษาต่ออ่กต่อไป็	ส่งผู้ลให้

ผูู้้ป็่วย์มะเร็งเข้าถึงบำริการทางสาธารณสุขได้ในเวลาท่�

เหมาะสมทันท่วงท่		ม่ผู้ลการรักษาท่�ด่ขึ�น	ช่วย์เพิื่�มอัตรา

การรอดช่วิตของผูู้้ป็่วย์มะเร็งได้	เสริมสร้างให้ระบำบำบำริการ

สุขภูาพื่ของป็ระเทศูม่ค์วามเข้มแข็งส่บำต่อไป็ในอนาค์ต	

เอกสารอ้างอ์ง: 
	 1.	 กองยุ์ทธศูาสตร์และแผู้นงาน	สำานักงานป็ลัดกระทรวง
	 	 สาธารณสุข.	สถิติสาธารณสุข	2562.	[เข้าถึงเม่�อ	10	ก.พื่.	
	 	 2565].เข้าถึงได้จากhttps://bps.moph.go.th/new_
	 	 bps/sites/default/files/statistic62.pdf
	 2.	 Cancer	Registry	Unit,	National	Cancer	Institute.		Cancer	
	 	 in	Thailand	Vol.	X,	2016-2018.	2018.	[cited	2022	Feb	
	 	 10].	Available	from:	https://www.nci.go.th/e_book/cit_x
  /index.html
	 3.	 The	global	cancer	observatory,	International	agency	
	 	 for	research	on	Cancer.	2020.	[cited	2022	Feb	10].	
	 	 Available	from:	https://gco.iarc.fr/today/fact-sheets
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ด�านการให�บำริการดูแลรักษาผูู้�ป่วย์
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ผู้ลการดำาเนินงาน
ของทีมบำำาบัำดองค์์รวม

	 ค์ลินิกอายุ์รกรรมมะเร็งม่ผูู้้ป่็วย์ท่�มาติดตามรักษา

ตามแผู้นการรักษาอย์่างต่อเน่�องเป็็นจำานวนมากและม่

ผูู้้ป็่วย์ราย์ใหม่จำานวนไม่น้อย์ในแต่ละเด่อน	จากข้อจำากัด

ในเร่�องพ่ื่�นท่�การให้บำริการ	เพ่ื่�อลดค์วามแออัดของจำานวน

ผูู้้ป็่วย์และญาติท่�ค์ลินิกอาย์ุรกรรม	ลดโอกาสการแพื่ร่

กระจาย์เช่�อ	จึงได้ขย์าย์พ่ื่�นท่�ให้บำริการไป็อยู่์ท่�อาย์ุรกรรม

ส่วนขย์าย์ซึึ่�งอย์ู่ตรงข้ามห้องทำาแผู้ลฉ่ดย์าโดย์ให้บำริการ

ทุกวันจันทร์เช่นเดิม	โดย์ทางศููนย์์ฯได้กำาหนดมาตรการ

สำาหรับำ ผูู้้ป็่วย์และญาติในการเ ข้ารับำบำริการท่�ค์ลินิก

อาย์ุรกรรมมะเร็งเพิื่�มขึ�นดังน่�	ผูู้้ป็่วย์และญาติท่�เข้าพื่บำ

แพื่ทย์์ต้องติดพื่ลาสเตอร์	(sealed	mask)	บำริเวณขอบำ

หน้ากากอนามัย์	ด้านบำน	ด้านข้างทั�งสองด้านและด้านล่าง

 ส์ถานการณ์การระบำาดของเช้่อไวรัส์โค์โรนา 
19 หร่อ โค์วิด-19 เป็นปรากฏการณ์การระบำาด
ค์ร้ังใหญ่ที�เกิดข้ึนทั�วโลกอย่์างต่ำอเน่�องต้ัำงแต่ำปี 
2 5 6 2  ก า ร ร ะ บำ า ด น้ี ไ ด� ส์ ร� า ง ค์ ว า ม เ สี์ ย์ ห า ย์
และสู์ญเสี์ย์ให�แก่ประชากรทั�วโลกในทุกภาค์ส่์วน
เป็นอย่์างมาก ส่์งผู้ลกระทบำต่ำอทุกหน่วย์ทางสั์งค์ม 
ได�แก่ บุำค์ค์ล ค์รอบำค์รัว และชุมชน ในช่วงที�มีการ
แพื่ร่ระบำาดของโค์วิด-19 บุำค์ลากรทางส์าธารณสุ์ข
ตำ�องรับำภาระหนักในการดูแลผูู้�ป่วย์และย์ังตำ�อง
ระมัดระวังหลีกเลี�ย์งในการเป็นแหล่งกระจาย์
เช้่อโรค์น้ีต่ำอไป ดังน้ันการป้องกันตำนเองจากการ
ติำดเช้่อโค์วิด-19 จึงเป็นสิ์�งที�ทุกค์นพึื่งตำระหนัก
และให�ค์วามส์ำาคั์ญสู์งสุ์ด โดย์ใส่์หน�ากากอนามัย์ 
เว�นระย์ะห่าง หลีกเลี�ย์งการสั์มผัู้ส์กัน โดย์ปฏิบัำติำ
ตำามหลัก D-M-H-T-T-A ได�แก่ D : Distancing 
อยู่์ห่างไว�, M : Mask wearing ใส์่ mask กัน (ส์วม
หน�ากากผู้�า หร่อหน�ากากอนามัย์),  H :  Hand 

washing หมั�นล�างม่อ, T : Temperature ตำรวจวัด
อุณหภูมิร่างกาย์ก่อนเข�าใช�บำริการ, T : Testing 
ตำรวจให�ไวเม่�อเป็นกลุ่มเสี์�ย์งสู์งในการติำดเช้่อ
โค์วิด 19, A : Application ใช�ไทย์ชนะ (และหมอชนะ) 

ให้มิดชิด	ม่การจัดเตร่ย์มพื่ลาสเตอร์และอุป็กรณ์ให้ผูู้้รับำ

บำริการได้พื่ร้อมใช้	ทั�งน่�ย์ังม่โป็สเตอร์สาธิตการติดพื่ลาสเตอร์

ไว้ในบำริเวณใกล้เค์่ย์งอ่กด้วย์	เม่�อลงทะเบำ่ย์นแล้วให้

ผูู้้รับำบำริการไป็รอบำริเวณพ่ื่�นท่�พื่ักค์อย์ด้านนอก	เพ่ื่�อลด

ค์วามแออัดบำริเวณท่�รอตรวจด้านใน	ม่บำริการแอลกอฮอล์

ล้างม่อตามจุดต่างๆ	ให้เพ่ื่ย์งพื่อ	สำาหรับำบำุค์ลากรทาง

การแพื่ทย์์เองได้ม่การป็้องกันตัวเองอย่์างเต็มท่�เช่นกัน	

อาทิ 	สวมหมวกค์ลุมผู้ม,	ใส่หน้ากากอนามัย์	2	ชั�น

และติดพื่ลาสเตอร์ให้มิดชิด,	ใส่	face-shield,	เส่�อกาวน์,	

ถุงม่อ	และรองเท้าพื่ลาสติกด้านนอก	เพ่ื่�อลดการสัมผัู้ส

เช่�อจากผูู้้ป็่วย์และญาติและป็้องกันการแพื่ร่กระจาย์เช่�อ

ไป็สู่ผูู้้รับำบำริการ	นอกจากน่�สำาหรับำผูู้้ป็่วย์ท่�ไม่สามารถมา

ตรวจตามนัดได้เน่�องจากมาตรการค์วบำค์ุมการเดินทาง

ข้ามจังหวัด	งดเข้าพ่ื่�นท่�ค์วบำค์ุมสูงสุด	ทางโรงพื่ย์าบำาลจึง

ม่ระบำบำการจัดส่งย์าให้ผูู้้ป็่วย์ถึงบำ้าน	โดย์ม่เง่�อนไขตามข้อ

กำาหนดการเบิำกจ่าย์ย์าแต่ละป็ระเภูทของฝ่ึาย์เภูสัชกรรม	

เพ่ื่�อให้ผูู้้ป็่วย์ได้รับำการรักษาอย์่างต่อเน่�อง	และม่การ

เล่�อนวันนัด	พื่ร้อมจัดส่งบำัตรนัดให้ผูู้้ป็่วย์ด้วย์	โดย์ค์ำานึงถึง

ค์วามป็ลอดภูัย์และป็ระโย์ชน์ของผูู้้ป็่วย์เป็็นหลัก	นอกจากน่�

ผูู้้ป่็วย์ท่�ต้องนอนโรงพื่ย์าบำาลเพ่ื่�อทำาการรักษาต้องตรวจ

หาเช่� อ โค์วิด-19	โดย์การทำา 	RT-PCR	ทุกราย์	 เ พ่ื่�อ

ค์วามป็ลอดภัูย์ของบุำค์ลากรทางการแพื่ทย์์และผูู้้ป็่วย์

ท่�เข้ารับำการรักษาในโรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์ทุกค์น	

ทางศููนย์์ฯ	ได้ม่ระบำบำการเตร่ย์มพื่ร้อมสำาหรับำผูู้้ป็่วย์

ท่�ต้องนอนโรงพื่ย์าบำาล	ได้แก่	ม่การทบำทวนป็ระวัติผูู้้ป็่วย์

ท่�จะมาตรวจในสัป็ดาห์ต่อไป็ทุกราย์	หากผูู้้ป็่วย์ราย์ใด

ท่�ต้องนอนโรงพื่ย์าบำาลเพ่ื่�อให้ย์าเค์ม่บำำาบำัดทางท่ม

จะโทรศูัพื่ท์ป็ระสานงานให้ผูู้้ป็่วย์มาเจาะเล่อดช่วงเช้า

หร่อเจาะเล่อดล่วงหน้าเพ่ื่�อให้ม่ผู้ลเล่อดพื่ร้อมตรวจทัน

ในช่วงเช้า	เม่�อทราบำผู้ลเล่อดเร่ย์บำร้อย์แล้วจะป็ระสานงาน

กับำแพื่ทย์์เจ้าของเพ่ื่�อพื่ิจารณาส่งผูู้้ป็่วย์ไป็	swab	ให้ทัน

รอบำแรกเน่�องจากผู้ลตรวจต้องใช้เวลาป็ระมาณ	6	ชั�วโมง

หากทราบำผู้ลตรวจโค์วิด-19	ได้ทัน	ผูู้้ป็่วย์สามารถได้รับำ

ย์าเค์ม่บำำาบำัดในวันเด่ย์วกันนั�นเลย์

	 การได้รับำวัค์ซึ่่นโค์วิด-19	เป็็นอ่กหนึ�งมาตรการ

ในการป็้องกันการแพื่ร่ระบำาด	ลดค์วามรุนแรงของโรค์	

และเสริมสร้างภููมิค์ุ้มกันให้กับำทุกค์น	โดย์ในระย์ะแรก

บำุค์ลากรด่านหน้าเป็็นกลุ่มแรกท่�ได้รับำวัค์ซึ่่น	หลังจากนั�น

ไ ด้ม่การรณรงค์์การฉ่ด วัค์ซึ่่นในผูู้้ป็่วย์กลุ่ม เ ส่�ย์ง สูง	

ม่โรค์ป็ระจำาตัว	ม่ภููมิต้านทานตำ�า	เช่น	ผูู้้ป็่วย์มะเร็ง	เน่�องจาก

การได้รับำวัค์ซึ่่นโค์วิด-19	เป็็นเร่�องใหม่และสร้างค์วาม

กังวลให้แก่บำุค์ค์ลทั�วไป็เป็็นอย์่างมาก	โดย์อาจม่ค์วาม

ไม่มั�นใจเก่�ย์วกับำผู้ลข้างเค์่ย์งท่�ม่โอกาสเกิดขึ�น	ป็ระโย์ชน์

ท่�จะได้รับำจากวัค์ซึ่่น	ชนิดของวัค์ซึ่่นท่�จะได้รับำ	ข่าวสาร

ท่�ได้รับำจากส่�อต่างๆ	ทำาให้ผูู้้รับำบำริการเกิดค์วามวิตกกังวล	

ขาดค์วามเช่�อมั�นในการเข้ารับำวัค์ซึ่่นดังกล่าว	การให้ค์วามรู้

และค์วามเข้าใจท่�ถูกต้องและเพ่ื่ย์งพื่อจากบุำค์ลากร

ทางการแพื่ทย์์จึงเป็็นอ่กภูาระงานหนึ�งท่�ต้องกระตุ้น

และชักชวนให้ผูู้้รับำบำริการเกิดค์วามมั�นใจในการได้รับำ

วัค์ซึ่่นโค์วิด-19	นอกจากน่�ทางศููนย์์ฯได้ม่การสอบำถาม

ผูู้้ป็่วย์ท่�มารับำบำริการท่�ค์ลินิกอาย์ุรกรรมมะเร็ง	เก่�ย์วกับำ

ป็ระวัติการได้รับำวัค์ซึ่่น	ผู้ลข้างเค์่ย์งท่�เกิดขึ�นจากการได้รับำ

วัค์ซึ่่นแต่ละชนิด	และม่การสนับำสนุนให้ผูู้้ รับำบำริการ

เข้ารับำการฉ่ดวัค์ซึ่่นอย่์างเหมาะสม	โดย์ข้อมูลดังกล่าว

จะนำามาราย์งานผู้ลต่อไป็	

	 จากสถิติในรอบำป็ีท่�ผู้่านมาจำานวนผูู้้ป็่วย์ใหม่ท่�เข้าสู่

ระบำบำนัดท่�ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบำัดโรค์มะเร็ง	

หน่วย์มะเร็งวิทย์า	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	

มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	ม่จำานวนมากขึ�นเม่�อเป็ร่ย์บำ

เท่ย์บำกับำป็ีท่�ผู้่านๆ	มา	แม้ว่าจะเกิดการแพื่ร่ระบำาดของ

โรค์โค์วิด-19	ก็ตาม	ดังนั�นการเข้าถึงการให้บำริการการ

รักษาตามมาตรฐานได้อย์่างรวดเร็วและลดระย์ะเวลาการ

รอค์อย์จึงเป็็นสิ�งท่�ทางศููนย์์ฯให้ค์วามสำาค์ัญเป็็นอย์่างมาก	

การพัื่ฒนาระบำบำนัดผูู้้ป็่วย์มะเร็งท่�แผู้นกผูู้้ป็่วย์นอกของ

ศููนย์์ฯนั�นได้จัดทำาและพัื่ฒนามาอย่์างต่อเน่�องตั�งแต่เด่อน

กันย์าย์น	พื่.ศู.	2558	เพ่ื่�อเพิื่�มค์ุณภูาพื่ให้กับำงานบำริการ

ในระบำบำบำริการสุขภูาพื่และพื่ัฒนางานป็ระจำาสู่การวิจัย์

Routine	to	research	(R2R)		โดย์ได้นำาแนวค์ิดล่น	(Lean)	

ในการจัดการกับำระบำบำนัด	ม่ผู้ลการดำาเนินงานดังน่�	
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	 จากผู้ลการดำาเนินงานในปี็ท่�ผู้่านมา	ไม่ม่ ผูู้้ป็่วย์

โรค์อ่�นนัดมาผู้ิดค์ลินิกท่�ค์ลินิกอาย์ุรกรรมโรค์มะเร็ง	ผูู้้ป็่วย์

ราย์ใหม่ท่�จำาเป็็นต้องเล่�อนนัดแต่ไม่สามารถเล่�อนนัดได้

เน่�องจากผูู้้ป็่วย์เป็ล่�ย์นเบำอร์โทรศูัพื่ท์	จึงได้แนะนำาให้ผูู้้ป็่วย์

ทำาการแจ้งต่อเจ้าหน้าท่�ทุกค์รั�งท่�ม่การเป็ล่�ย์นเบำอร์โทรศัูพื่ท์	

ในส่วนของผูู้้ป่็วย์ราย์ใหม่ท่�ต้องเจาะเล่อดก่อนพื่บำแพื่ทย์์

ผูู้้ป็่วย์ให้ค์วามร่วมม่อในการเจาะเล่อดทุกราย์

	 ถึงแม้ว่าภูาระงานจะมากขึ�นป็ระกอบำกับำม่ขั�นตอน

หร่อกระบำวนการต่างๆ	ในการป็ฏิิบัำติงานท่�มากขึ�นเพ่ื่ย์งใด	

กระบำวนการ

1. การทบำทวนประวัติำผูู้�ป่วย์ใหม่

2. จำานวนผูู้�ป่วย์ที�นัดมาผิู้ดค์ลินิก

3. จำานวนผูู้�ป่วย์ราย์ใหม่ในค์ลินิก

อายุ์รกรรมมะเร็งที�ส์มค์วรตำ�องเล่�อน

นัดและได�รับำการเล่�อนนัด

4. จำานวนผูู้�ป่วย์ราย์ใหม่ในค์ลินิก

อายุ์รกรรมมะเร็งที�ตำ�องเจาะเล่อด

ก่อนพื่บำแพื่ทย์์เพ่ื่�อเตำรีย์มค์วามพื่ร�อม

ในการให�ย์าเค์มีบำำาบัำด

100%

0%

100%

100%

100%

0.63%

100%

97.2%

100%

0.23%

93.75%

96.1%

100%

0%

98.48%

100%

เป้าหมาย์ พื่.ศู.2562
(ม.ค์.-ธ.ค์. 62)

(ผูู้�ป่วย์ 807 ราย์)

พื่.ศู.2563
(ม.ค์.-ธ.ค์. 63)

(ผูู้�ป่วย์ 845 ราย์)

พื่.ศู.2564
(ม.ค์.-ธ.ค์. 64)

(ผูู้�ป่วย์ 880 ราย์)

บำุค์ลากรของศููนย์์ฯ	ทุกค์นม่ค์วามตั�งใจและม่ค์วามพื่ร้อม

ในการให้บำริการอย่์าง เ ต็มท่� ตามหลักค์่านิย์มค์ณะ

แพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	ได้แก่

 M = Mankind ถ่อประโย์ชน์เพ่ื่�อนมนุษย์์
 E = Excellence มาตำรฐานสู์งสุ์ดเพ่ื่�อทุกชีวิตำ
 D = Dedication อุทิศูตำนเพ่ื่�องาน
 P = Professionalism เชี�ย์วชาญ มีจรรย์าบำรรณ
 S = Social Responsibility ส์ร�างส์รรค์์เพ่ื่�อสั์งค์ม
 U = Unity ผู้ส์มผู้ส์านเป็นหนึ�งเดีย์ว
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ด�านการศึูกษาวิจัย์
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Clinical Studies
1. Advanced/metastatic, non-small cell lung cancer (NSCLC)
 1.1. First-line, advanced/metastatic NSCLC, EGFR-mutation
  1.1.1. Exon 19 or 21 deletion: Mariposa 
  1.1.2. Exon 20 insertion: Papillon
 1.2. First-line, locally-advanced/metastatic squamous or non-squamous NSCLC, 
  PD-L1 (TPS ≥ 50%): ARC-10
 1.3. Second-line, advanced/metastatic NSCLC: TS-ONE (TSCO trial)
2.  Locoregional hepatocellular carcinoma
 2.1 TACE with systemic therapy in locoregional disease: EMERALD-1 
 2.2 Adjuvant systemic therapy after curative resection or ablation: EMERALD-2
3. Advanced GEJ/gastric cancer; claudin (CLDN) 18.2-positive, HER2-negative: 
 GLOW STUDY  
4. Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC)
 4.1 HNSCC with HRAS mutations: KOTIP
 4.2 First-line, recurrent/metastatic PD-L1-positive: BO42533
5. Breast cancer
 5.1  Adjuvant triple-negative (ER, PR, HER2-negative): WO39391
 5.2  Locally-advanced/metastatic breast cancer 
   5.2.1  First-line, locally-advanced/metastatic breast cancer with PIK3CA 
     mutation, ER-positive and HER2–negative: INAVO 
   5.2.2  First-line, locally-advanced unresectable/metastatic triple-negative 
     breast cancer: CAPItello-290

   5.2.3  First-line, ER-positive/HER2-negative (postmenopausal): Palbociclib 
     (TSCO trial)
   5.2.4  First-line, locally-advanced/metastatic breast cancer (ER-positive, 
     HER2-negative): BO41843
 5.3  Second- or third-line therapy, ER-positive, HER2-negative: WO42312
6. Biliary tract cancer
 6.1  First-line, advanced/metastatic or inoperable cholangiocarcinoma with FGFR2 
   gene fusions/translocations: PROOF
 6.2  First-line, locally-advanced/metastatic/recurrent unresectable intrahepatic 
   cholangiocarcinoma, FGFR2-positive: TAS-120
7. Esophageal cancer
 7.1 Unresectable locally-advanced esophageal squamous cell carcinoma
  7.1.1 Unresectable, following definitive concurrent chemoradiotherapy: 
    Skyscraper07
  7.1.2 First-line, unresectable locally-advanced: Skyscraper08
 7.2.  Advanced/metastatic esophageal squamous cell carcinoma: TaLios
8. Solid tumor
 8.1 Unresectable/metastatic neoplasms: CP-MGD013-01
 8.2 Locally-advanced/unresectable/metastatic, HER2- or HER3-positive solid 
  tumor: DESTINY PanTumor02
9. Locally-advanced/metastatic osteosarcoma: ESMMO
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1. Advanced/metastatic, non-small cell lung cancer (NSCLC)

	 1.1	 First-line,	advanced/metastatic	NSCLC,	EGFR-mutation	

	 	 1.1.1	 Exon	19	or	21	deletion:	Mariposa 

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	A	Phase	3,	randomized	study	of	amivantamab	and	lazertinib	combination	

therapy	versus	osimertinib	versus	lazertinib	as	first-line	treatment	in	patients	with	EGFR-mutated	

locally-advanced	or	metastatic	NSCLC

 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึูกษาวิจัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	ของย์าสูตรผู้สมระหว่างย์าเอมิแวนทาแมบำกับำย์า

ลาเซึ่อร์ทินิบำ	เท่ย์บำกับำย์าโอซึ่ิเมอร์ทินิบำ	เท่ย์บำกับำย์าลาเซึ่อร์ทินิบำสำาหรับำการรักษาลำาดับำแรกในผูู้้ป็่วย์

โรค์มะเรง็ป็อดชนิดเซึ่ลลไ์ม่เลก็ระย์ะลกุลามเฉพื่าะท่�หรอ่ระย์ะแพื่รก่ระจาย์ท่�มก่ารกลาย์พัื่นธ์ุของย่์นอจ่เ่อฟอาร์

(EGFR)

 Status:	ป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์แล้วในเด่อนธันวาค์ม	2564

Target

10 8 4 (50.00) 4 (50.00)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

	 	 1.1.2	 Exon	20	insertion:	Papillon

 ชื่่�อโครงการ(Eng):	A	randomized,	open-label	phase	3	study	of	combination	amivantamab	and	
carboplatin-pemetrexed	therapy,	compared	with	carboplatin-pemetrexed,	in	patients	with	EGFR	exon	

20ins-mutated	locally-advanced	or	metastatic	NSCLC

 ชื่่�อโครงการ(ไทย):	การศึูกษาวิจัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่มเปิ็ดเผู้ย์การรักษาของย์าสูตรผู้สมระหว่างย์าเอมิแวนทาแมบำ
กับำย์าค์าร์โบำพื่ลาตินและย์าเพื่มิเทรกเซึ่ด	เท่ย์บำกับำย์าค์าร์โบำพื่ลาตินและย์าเพื่มิเทรกเซึ่ดในผูู้้ป็่วย์โรค์มะเร็งป็อดชนิด

ไม่เล็กระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�หร่อระย์ะแพื่ร่กระจาย์ท่�ม่การกลาย์พื่ันธุ์แบำบำแทรกท่�แอกซึ่อน	20	ของย์่นอ่จ่เอฟอาร์

 Status:	กำาลังเป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

Clinical Studies 
1. Advanced/metastatic, non-small cell lung cancer (NSCLC) 

1.1 First-line, advanced/metastatic NSCLC, EGFR-mutation  
1.1.1 Exon 19 or 21 deletion: Mariposa  

ชื#อโครงการ (Eng): A Phase 3, randomized study of amivantamab and lazertinib combination 
therapy versus osimertinib versus lazertinib as first-line treatment in patients with EGFR-
mutated locally-advanced or metastatic NSCLC 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศกึษาวิจยัระยะทีS T แบบสุม่ ของยาสตูรผสมระหวา่งยาเอมิแวนทาแมบกบัยา
ลาเซอร์ทินิบ เทียบกับยาโอซิเมอร์ทินิบ เทียบกับยาลาเซอร์ทินิบสําหรับการรักษาลําดบัแรกในผู้ ป่วย
โรคมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เลก็ระยะลกุลามเฉพาะทีSหรือระยะแพร่กระจายทีSมีการกลายพนัธุ์ของยีนอีจี
เอฟอาร์ (EGFR) 
Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดือนธนัวาคม @ABC 
 

Target Total screened     Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

10 8 4 (50.00) 4 (50.00) 

 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ Mariposa 

 

ที]มา: www.clinicaltrial.gov 
 

1.1.2 Exon 20 insertion: Papillon 

ผู้ลัการดีำาเนินงานการวิิจัยทางคลิันิก

Target

1 0 0 (0.00) 0 (0.00)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

ชื# อ โค รงก าร(Eng): A randomized, open-label phase 3 study of combination amivantamab 
and carboplatin-pemetrexed therapy, compared with carboplatin-pemetrexed, in patients 
with EGFR exon 20ins-mutated locally-advanced or metastatic NSCLC 
ชื#อโครงการ(ไทย): การศกึษาวิจยัระยะทีS T แบบสุ่มเปิดเผยการรักษาของยาสตูรผสมระหว่างยาเอมิ
แวนทาแมบกบัยาคาร์โบพลาตินและยาเพมิเทรกเซด เทียบกบัยายาคาร์โบพลาตินและยาเพมิเทรกเซด
ในผู้ ป่วยโรคมะเร็งปอดชนิดไม่เล็กระยะลกุลามเฉพาะทีSหรือยะระแพร่กระจายทีSมีการกลายพนัธุ์แบบ
แทรกทีSแอกซอน ÄÅ ของยีนอีจีเอฟอาร์ 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
0 0 0 (0.00) 0 (0.00) 

 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ PAPILLON 

 

ที]มา: www.clinicaltrial.gov 
 
 
 
 

1.2 First-line, locally-advanced/metastatic squamous or non-squamous NSCLC, PD-L1 
(TPS ≥ 50%): ARC-10  

ชื# อ โ ค ร ง ก า ร  (Eng): A phase 3 study to evaluate zimberelimab (AB122) monotherapy 
compared to standard chemotherapy or zimberelimab combined with AB154 in front-line, 
PD-L1-positive, locally-advanced or metastatic NSCLC 
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	 1.2	 First-line,	locally-advanced/metastatic	squamous	or	non-squamous	NSCLC,	PD-L1	(TPS	≥	50%)

  : ARC-10 

 ชื่่�อโครงการ (Eng): A	phase	3	study	to	evaluate	zimberelimab	(AB122)	monotherapy	compared	
to	standard	chemotherapy	or	zimberelimab	combined	with	AB154	in	front-line,	PD-L1-positive,	

locally-advanced	or	metastatic	NSCLC

 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึูกษาวิจัย์ระย์ะท่�	3	เพ่ื่�อป็ระเมินย์าซิึ่มบำ่ร่ลิแมบำ	(AB122)	เม่�อให้เพ่ื่ย์งชนิดเด่ย์ว
เป็ร่ย์บำเท่ย์บำกับำย์าเค์ม่บำำาบำัดท่�เป็็นการรักษามาตรฐาน	หร่อย์าซึ่ิมบำ่ร่ลิแมบำเม่�อให้ร่วมกับำย์า	AB154	เป็็นการรักษา

ลำาดับำแรกในโรค์มะเร็งป็อดชนิดท่�ไม่ใช่เซึ่ลล์ขนาดเล็กในระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�หร่อในระย์ะแพื่ร่กระจาย์ท่�ม่พ่ื่ด่-เเอล1	

เป็็นบำวก

 Status:	กำาลังเป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

	 1.3	 Second-line,	advanced/metastatic	NSCLC:	TS-ONE (TSCO trial)

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	Efficacy	and	safety	of	TS-ONE	as	a	second-line	chemotherapy	for	advanced	
NSCLC	:	a	multicenter,	retrospective	study

 Status: กำาลังเป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

Target

6 7 1 (14.29) 6 (85.71)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิจยัระยะทีS 3 เพืSอประเมินยาซิมบีรีลิแมบ (AB122) เมืSอให้เพียงชนิด
เดียวเปรียบเทียบกับยาเคมีบําบัดทีSเป็นการรักษามาตรฐาน หรือยาซิมบีรีลิแมบเมืSอให้ร่วมกับยา 
AB154 เป็นการรักษาลําดบัแรกในโรคมะเร็งปอดชนิดทีSไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็กในระยะลกุลามเฉพาะทีS
หรือในระยะแพร่กระจายทีSมีพีดี-เเอล1 เป็นบวก 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened     Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

6 7 1 (14.29) 6 (85.71) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ ARC-10 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

  

ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิจยัระยะทีS 3 เพืSอประเมินยาซิมบีรีลิแมบ (AB122) เมืSอให้เพียงชนิด
เดียวเปรียบเทียบกับยาเคมีบําบัดทีSเป็นการรักษามาตรฐาน หรือยาซิมบีรีลิแมบเมืSอให้ร่วมกับยา 
AB154 เป็นการรักษาลําดบัแรกในโรคมะเร็งปอดชนิดทีSไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็กในระยะลกุลามเฉพาะทีS
หรือในระยะแพร่กระจายทีSมีพีดี-เเอล1 เป็นบวก 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened     Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

6 7 1 (14.29) 6 (85.71) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ ARC-10 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

  

1.3 Second-line, advanced/metastatic NSCLC: TS-ONE (TSCO trial) 
ชื#อโครงการ (Eng): Efficacy and safety of TS-ONE as a second-line chemotherapy for 
advanced NSCLC : a multicenter, retrospective study 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target* Total screened*     Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

300 0 0 (0.00) 0 (0.00) 

หมายเหต:ุ Target* คือจํานวนอาสาสมคัรรวมทั åงโครงการจากทกุสถาบนัประมาณ 300 ราย 
    Total screened* คืออาสาสมคัรทีSคดักรองเบื åองต้นจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์   

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ TS-ONE 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. Locoregional hepatocellular carcinoma 
2.1 TACE with systemic therapy in locoregional disease: EMERALD-1  

Target

300 0 0 (0.00) 0 (0.00)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

หมาย์เหตุ:	Target*	ค์่อ	จำานวนอาสาสมัค์รรวมทั�งโค์รงการจากทุกสถาบำันป็ระมาณ	300	ราย์

					 	 Total	screened*	ค์่อ	อาสาสมัค์รท่�ค์ัดกรองเบำ่�องต้นจากโรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์		
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2. Locoregional hepatocellular carcinoma
	 2.1	 TACE	with	systemic	therapy	in	locoregional	disease:	EMERALD-1 

 ชื่่�อโครงการ (Eng): A	phase	III,	randomized,	double-blind,	placebo-controlled,	multicenter	study	
of	transarterial	chemoembolization	(TACE)	in	combination	with	either	durvalumab	monotherapy	or	

durvalumab	plus	bevacizumab	therapy	in	patients	with	locoregional	hepatocellular	carcinoma

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศูึกษาระย์ะท่�	3	โดย์วิธ่การสุ่ม	แบำบำป็กป็ิดทั�งสองฝึ่าย์และค์วบำค์ุมด้วย์ย์าหลอก	ทำาในหลาย์
สถาบำันทั�วโลก	โดย์การให้ย์าเค์ม่บำำาบำัดผู้่านทางสาย์สวนหลอดเล่อด	(ท่เอซึ่่อ่)	ร่วมกับำการให้ย์าเดอร์วาลูแม็บำชนิดเด่ย์ว

หร่อร่วมกับำให้ย์าเดอร์วาลูแม็บำและย์าบำ่วาซึ่ิซึู่แม็บำในผูู้้ป็่วย์โรค์มะเร็งตับำชนิดเอชซึ่่ซึ่่ท่�เป็็นเฉพื่าะท่�

 Status:	ป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์แล้วในเด่อนกรกฎาค์ม	2564

	 2.2	 Adjuvant	systemic	therapy	after	curative	resection	or	ablation:	EMERALD-2

 ชื่่�อโครงการ (Eng): A	phase	III,	randomized,	double-blind,	placebo-controlled,	multi-center	study	
of	durvalumab	monotherapy	or	in	combination	with	bevacizumab	as	adjuvant	therapy	in	patients	with	

hepatocellular	carcinoma	who	are	at	high	risk	of	recurrence	after	curative	hepatic	resection	or	ablation

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศูึกษาระย์ะท่�สามแบำบำสุ่ม	ป็กป็ิดทั�งสองฝึ่าย์	ค์วบำค์ุมด้วย์ย์าหลอก	และทำาในหลาย์สถาบำัน	
ของย์าเดอร์วาลูแม็บำเม่�อให้เพ่ื่ย์งชนิดเด่ย์ว	หร่อให้ร่วมกับำย์าบำ่วาซิึ่ซึู่แม็บำ	โดย์ให้เป็็นการรักษาเสริมในผูู้้ป็่วย์โรค์มะเร็งตับำ

ท่�ม่ค์วามเส่�ย์งสูงต่อการกลับำมาเป็็นซึ่ำ�าหลังจากได้รับำการรักษาหลักด้วย์การผู้่าตัดหร่อการทำาลาย์เซึ่ลล์มะเร็งด้วย์วิธ่

อเบำลชัน

 Status:	กำาลังเป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

Target

10 7 3 (42.85) 4 (54.15)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

ชื#อโครงการ (Eng): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter 
study of transarterial chemoembolization (TACE) in combination with either durvalumab 
monotherapy or durvalumab plus bevacizumab therapy in patients with locoregional 
hepatocellular carcinoma 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาระยะทีS T โดยวิธีการสุ่ม แบบปกปิดทั åงสองฝ่ายและควบคุมด้วยยา
หลอก ทําในหลายสถาบันทัSวโลก โดยการให้ยาเคมีบําบัดผ่านทางสายสวนหลอดเลือด (ทีเอซีอี) 
ร่วมกับการให้ยาเดอร์วาลแูม็บชนิดเดียวหรือร่วมกับให้ยาเดอร์วาลแูม็บและยาบีวาซิซูแม็บในผู้ ป่วย
โรคมะเร็งตบัชนิดเอชซีซีทีSเป็นเฉพาะทีS 
Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดือนกรกฎาคม 2564 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

10 7 3 (42.85) 4 (54.15) 
 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ EMERALD-1 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 

 

2.2 Adjuvant systemic therapy after curative resection or ablation: EMERALD-2 

ชื#อโครงการ (Eng): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled, multi-center 
study of durvalumab monotherapy or in combination with bevacizumab as adjuvant therapy 
in patients with hepatocellular carcinoma who are at high risk of recurrence after curative 
hepatic resection or ablation 

ชื#อโครงการ (Eng): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter 
study of transarterial chemoembolization (TACE) in combination with either durvalumab 
monotherapy or durvalumab plus bevacizumab therapy in patients with locoregional 
hepatocellular carcinoma 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาระยะทีS T โดยวิธีการสุ่ม แบบปกปิดทั åงสองฝ่ายและควบคุมด้วยยา
หลอก ทําในหลายสถาบันทัSวโลก โดยการให้ยาเคมีบําบัดผ่านทางสายสวนหลอดเลือด (ทีเอซีอี) 
ร่วมกับการให้ยาเดอร์วาลแูม็บชนิดเดียวหรือร่วมกับให้ยาเดอร์วาลแูม็บและยาบีวาซิซูแม็บในผู้ ป่วย
โรคมะเร็งตบัชนิดเอชซีซีทีSเป็นเฉพาะทีS 
Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดือนกรกฎาคม 2564 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

10 7 3 (42.85) 4 (54.15) 
 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ EMERALD-1 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 

 

2.2 Adjuvant systemic therapy after curative resection or ablation: EMERALD-2 

ชื#อโครงการ (Eng): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled, multi-center 
study of durvalumab monotherapy or in combination with bevacizumab as adjuvant therapy 
in patients with hepatocellular carcinoma who are at high risk of recurrence after curative 
hepatic resection or ablation 

Target

10 6 6 (100.00)  0 (0.00)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

ชื#อโครงการ (ไทย): การศกึษาระยะทีSสามแบบสุม่ ปกปิดทั åงสองฝ่าย ควบคมุด้วยยาหลอก และทําใน
หลายสถาบนั ของยาเดอร์วาลแูม็บเมืSอให้เพียงชนิดเดียว หรือให้ร่วมกบัยาบีวาซิซูแม็บ โดยให้เป็นการ
รักษาเสริมในผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบัทีSมีความเสีSยงสงูต่อการกลบัมาเป็นซํ åาหลงัจากได้รับการรักษาหลกั
ด้วยการผา่ตดัหรือการทําลายเซลล์มะเร็งด้วยวิธีอเบลชนั 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 

 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

10 6 6 (100.00)  0 (0.00) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ EMERALD-2 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 

 

 

 

3. Advanced GEJ/gastric cancer; claudin (CLDN) 18.2-positive, HER2-negative: GLOW 

STUDY  

ชื#อโครงการ (Eng): A phase 3, global, multi-center, double-blind, randomized, efficacy study 

of zolbetuximab (IMAB362) plus CAPOX compared with placebo plus CAPOX as first-line 

treatment of subjects with claudin (CLDN)18.2-positive, HER2-negative, locally-advanced 

unresectable or metastatic gastric or gastroesophageal junction (GEJ) adenocarcinoma  

ชื#อโครงการ (ไทย): การศกึษาระยะทีSสามแบบสุม่ ปกปิดทั åงสองฝ่าย ควบคมุด้วยยาหลอก และทําใน
หลายสถาบนั ของยาเดอร์วาลแูม็บเมืSอให้เพียงชนิดเดียว หรือให้ร่วมกบัยาบีวาซิซูแม็บ โดยให้เป็นการ
รักษาเสริมในผู้ ป่วยโรคมะเร็งตบัทีSมีความเสีSยงสงูต่อการกลบัมาเป็นซํ åาหลงัจากได้รับการรักษาหลกั
ด้วยการผา่ตดัหรือการทําลายเซลล์มะเร็งด้วยวิธีอเบลชนั 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 

 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

10 6 6 (100.00)  0 (0.00) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ EMERALD-2 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 

 

 

 

3. Advanced GEJ/gastric cancer; claudin (CLDN) 18.2-positive, HER2-negative: GLOW 

STUDY  

ชื#อโครงการ (Eng): A phase 3, global, multi-center, double-blind, randomized, efficacy study 

of zolbetuximab (IMAB362) plus CAPOX compared with placebo plus CAPOX as first-line 

treatment of subjects with claudin (CLDN)18.2-positive, HER2-negative, locally-advanced 

unresectable or metastatic gastric or gastroesophageal junction (GEJ) adenocarcinoma  



34 35

 3. Advanced GEJ/gastric cancer; claudin (CLDN) 18.2-positive, HER2-negative: GLOW 

  STUDY 

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	A	phase	3,	global,	multi-center,	double-blind,	randomized,	efficacy	study	
of	zolbetuximab	(IMAB362)	plus	CAPOX	compared	with	placebo	plus	CAPOX	as	first-line	treatment	

of	subjects	with	claudin	(CLDN)18.2-posit ive,	HER2-negative,	 locally-advanced	unresectable	

or	metastatic	gastric	or	gastroesophageal	junction	(GEJ)	adenocarcinoma	

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	โค์รงการวิจัย์ระย์ะท่�	3	ซึึ่�งดำาเนินการทั�วโลก	ในหลาย์ศููนย์์	แบำบำป็กปิ็ดการรักษาทั�ง	2	ฝ่ึาย์	
ชนิดสุ่ม	เพ่ื่�อศึูกษาป็ระสิทธิผู้ลของการให้ย์าโซึ่ลบำ่ทูซึ่ิแมบำ	(ไอแมบำ362)	ร่วมกับำย์าแค์ฟพื่อค์	เท่ย์บำกับำการให้ย์าหลอก

ร่วมกับำย์าแค์ฟพื่อค์	เม่�อให้เป็็นการรักษาลำาดับำแรกในอาสาสมัค์รท่�เป็็นโรค์มะเร็งกระเพื่าะอาหารหร่อบำริเวณรอย์ต่อ

ระหว่างหลอดอาหารและกระเพื่าะอาหาร	ชนิดอะด่โนค์าร์ซึ่ิโนมา	ระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�ท่�ไม่สามารถผู่้าตัดได้หร่อระย์ะ

แพื่ร่กระจาย์	ท่�ม่ผู้ลตรวจค์ลอดิน	18.2	เป็็นบำวก	และผู้ลตรวจเฮอร์ทู	เป็็นลบำ

 Status: กำาลังเป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

4. Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC)
	 4.1	HNSCC	with	HRAS	mutations:	KOTIP

 ชื่่�อโครงการ (Eng): The	AIM-HN	and	SEQ-HN	study:	a	2	cohort,	non-comparative,	pivotal	study	evalu-

ating	the	efficacy	of	tipifarnib	in	patients	with	head	and	neck	squamous	cell	carcinoma	(HNSCC)	with	HRAS	

mutations	(AIM-HN)	and	the	impact	of	HRAS	mutations	on	response	to	first	line	systemic	therapies	for	

HNSCC	(SEQ-HN)

 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศูึกษาวิจัย์เพ่ื่�อขออนุมัติทะเบำ่ย์นย์าด้วย์กลุ่มศูึกษาวิจัย์	2	กลุ่ม	แบำบำไม่เป็ร่ย์บำเท่ย์บำ	
เพื่่�อป็ระเมินป็ระสิทธิผู้ลของย์าทิพื่ิฟาร์นิบำในผูู้้ป็่วย์มะเร็งศู่รษะและลำาค์อชนิดสค์วามัส	(เอชเอ็นเอสซึ่่ซึ่่)	ท่�ม่การกลาย์พื่ันธุ์

ของ	เอชอาร์เอเอส	(AIM-HN)	และผู้ลกระทบำจากการกลาย์พื่ันธ์ุของ	เอชอาร์เอเอส	ในการตอบำสนองต่อการรักษา

ลำาดับำแรกท่�ออกฤทธิ�ทั�วร่างกาย์สำาหรับำเอชเอ็นเอสซึ่่ซึ่่	(SEQ-HN)

 Status: กำาลังเป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

หมายเหตุุ: 
Cohort	1		 ค์่อ	ผูู้้ป็่วย์ท่�ม่การกลาย์พื่ันธุ์ของ	HRAS	(AIM-HN)	ม่ผูู้้ป็่วย์เข้าร่วมแล้วจำานวน	1	ราย์	(Target	3	ราย์)

Cohort	2	 ค์่อ	ผูู้้ป็่วย์ท่�ไม่ม่การกลาย์พื่ันธุ์ของ	HRAS	(SEQ-HN)	ม่ผูู้้ป็่วย์เข้าร่วมค์รบำแล้วจำานวน	9	ราย์	(Target	9	ราย์)

Target

10 45 9 (20.00) 36 (80.00)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

ชื#อโครงการ (ไทย): โครงการวิจยัระยะทีS T ซึSงดําเนินการทัSวโลก ในหลายศนูย์ แบบปกปิดการรักษาทั åง 
Ä ฝ่าย ชนิดสุ่ม เพืSอศึกษาประสิทธิผลของการให้ยาโซลบีทูซิแมบ (ไอแมบTóÄ) ร่วมกับยาแคฟพอค 
เทียบกับการให้ยาหลอกร่วมกับยาแคฟพอค เมืSอให้เป็นการรักษาลําดับแรกในอาสาสมัครทีSเป็น
โรคมะเร็งกระเพาะอาหารหรือบริเวณรอยตอ่ระหวา่งหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ชนิดอะดีโนคาร์
ซิโนมา ระยะลกุลามเฉพาะทีSทีSไมส่ามารถผา่ตดัได้หรือระยะแพร่กระจาย ทีSมีผลตรวจคลอดิน òô.Ä เป็น
บวก และผลตรวจเฮอร์ท ูเป็นลบ 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
10 45 9 (20.00) 36 (80.00) 

 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ GLOW STUDY                                                     

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 

4. Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) 
 4.1 HNSCC with HRAS mutations: KOTIP 
ชื# อ โค ร งก าร  (Eng): The AIM-HN and SEQ-HN study: a 2 cohort, non-comparative, pivotal 
study evaluating the efficacy of tipifarnib in patients with head and neck squamous cell 
carcinoma (HNSCC) with HRAS mutations (AIM-HN) and the impact of HRAS mutations on 
response to first line systemic therapies for HNSCC (SEQ-HN) 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิจัยเพืSอขออนุมัติทะเบียนยาด้วยกลุ่มศึกษาวิจัย Ä กลุ่ม แบบไม่
เปรียบเทียบ เพืSอประเมินประสิทธิผลของยาทิพิฟาร์นิบในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและลําคอชนิดสความสั 
(เอชเอ็นเอสซีซี) ทีSมีการกลายพนัธุ์ของ เอชอาร์เอเอส (AIM-HN) และผลกระทบจากการกลายพนัธุ์ของ 
เอชอาร์เอเอส ในการตอบสนองต่อการรักษาลําดับแรกทีSออกฤทธิûทัSวร่างกายสําหรับเอชเอ็นเอสซีซี 
(SEQ-HN) 

ชื#อโครงการ (ไทย): โครงการวิจยัระยะทีS T ซึSงดําเนินการทัSวโลก ในหลายศนูย์ แบบปกปิดการรักษาทั åง 
Ä ฝ่าย ชนิดสุ่ม เพืSอศึกษาประสิทธิผลของการให้ยาโซลบีทูซิแมบ (ไอแมบTóÄ) ร่วมกับยาแคฟพอค 
เทียบกับการให้ยาหลอกร่วมกับยาแคฟพอค เมืSอให้เป็นการรักษาลําดับแรกในอาสาสมัครทีSเป็น
โรคมะเร็งกระเพาะอาหารหรือบริเวณรอยตอ่ระหวา่งหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ชนิดอะดีโนคาร์
ซิโนมา ระยะลกุลามเฉพาะทีSทีSไมส่ามารถผา่ตดัได้หรือระยะแพร่กระจาย ทีSมีผลตรวจคลอดิน òô.Ä เป็น
บวก และผลตรวจเฮอร์ท ูเป็นลบ 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
10 45 9 (20.00) 36 (80.00) 

 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ GLOW STUDY                                                     

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 

4. Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) 
 4.1 HNSCC with HRAS mutations: KOTIP 
ชื# อ โค ร งก าร  (Eng): The AIM-HN and SEQ-HN study: a 2 cohort, non-comparative, pivotal 
study evaluating the efficacy of tipifarnib in patients with head and neck squamous cell 
carcinoma (HNSCC) with HRAS mutations (AIM-HN) and the impact of HRAS mutations on 
response to first line systemic therapies for HNSCC (SEQ-HN) 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิจัยเพืSอขออนุมัติทะเบียนยาด้วยกลุ่มศึกษาวิจัย Ä กลุ่ม แบบไม่
เปรียบเทียบ เพืSอประเมินประสิทธิผลของยาทิพิฟาร์นิบในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและลําคอชนิดสความสั 
(เอชเอ็นเอสซีซี) ทีSมีการกลายพนัธุ์ของ เอชอาร์เอเอส (AIM-HN) และผลกระทบจากการกลายพนัธุ์ของ 
เอชอาร์เอเอส ในการตอบสนองต่อการรักษาลําดับแรกทีSออกฤทธิûทัSวร่างกายสําหรับเอชเอ็นเอสซีซี 
(SEQ-HN) 

ชื#อโครงการ (ไทย): โครงการวิจยัระยะทีS T ซึSงดําเนินการทัSวโลก ในหลายศนูย์ แบบปกปิดการรักษาทั åง 
Ä ฝ่าย ชนิดสุ่ม เพืSอศึกษาประสิทธิผลของการให้ยาโซลบีทูซิแมบ (ไอแมบTóÄ) ร่วมกับยาแคฟพอค 
เทียบกับการให้ยาหลอกร่วมกับยาแคฟพอค เมืSอให้เป็นการรักษาลําดับแรกในอาสาสมัครทีSเป็น
โรคมะเร็งกระเพาะอาหารหรือบริเวณรอยตอ่ระหวา่งหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ชนิดอะดีโนคาร์
ซิโนมา ระยะลกุลามเฉพาะทีSทีSไมส่ามารถผา่ตดัได้หรือระยะแพร่กระจาย ทีSมีผลตรวจคลอดิน òô.Ä เป็น
บวก และผลตรวจเฮอร์ท ูเป็นลบ 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
10 45 9 (20.00) 36 (80.00) 

 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ GLOW STUDY                                                     

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 

4. Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) 
 4.1 HNSCC with HRAS mutations: KOTIP 
ชื# อ โค ร งก าร  (Eng): The AIM-HN and SEQ-HN study: a 2 cohort, non-comparative, pivotal 
study evaluating the efficacy of tipifarnib in patients with head and neck squamous cell 
carcinoma (HNSCC) with HRAS mutations (AIM-HN) and the impact of HRAS mutations on 
response to first line systemic therapies for HNSCC (SEQ-HN) 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิจัยเพืSอขออนุมัติทะเบียนยาด้วยกลุ่มศึกษาวิจัย Ä กลุ่ม แบบไม่
เปรียบเทียบ เพืSอประเมินประสิทธิผลของยาทิพิฟาร์นิบในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและลําคอชนิดสความสั 
(เอชเอ็นเอสซีซี) ทีSมีการกลายพนัธุ์ของ เอชอาร์เอเอส (AIM-HN) และผลกระทบจากการกลายพนัธุ์ของ 
เอชอาร์เอเอส ในการตอบสนองต่อการรักษาลําดับแรกทีSออกฤทธิûทัSวร่างกายสําหรับเอชเอ็นเอสซีซี 
(SEQ-HN) 

Target

12 134 10 (7.47) 124 (92.53)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
หมายเหตุ:  
Cohort ò คือ ผู้ ป่วยทีSมีการกลายพนัธุ์ของ HRAS (AIM-HN) มีผู้ ป่วยเข้าร่วมแล้วจํานวน ò ราย  

  (Target 3 ราย) 
Cohort Ä คือ ผู้ ป่วยทีSไม่มีการกลายพนัธุ์ของ HRAS (SEQ-HN) มีผู้ ป่วยเข้าร่วมครบแล้วจํานวน ü ราย 

(Target 9 ราย) 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

12 134 10 (7.47)  124 (92.53) 
 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ KOTIP 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

4.2 First-line, recurrent/metastatic PD-L1-positive: BO42533 
ชื# อ โ ค ร ง ก า ร  (Eng): A phase II, randomized, double-blind study of atezolizumab plus 
tiragolumab and atezolizumab plus placebo as first-line treatment in patients with 
recurrent/metastatic PD-L1 positive squamous cell carcinoma of the head and neck 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศกึษาวิจยัระยะทีS Ä แบบสุม่ ปกปิดข้อมลูสองทางเพืSอศกึษายาอะทีโซลซิเูเมบ
ทีSให้ร่วมกับยาทิราโกลูเเมบเปรียบเทียบกับยาอะทีโซลิซูเเมบทีSให้ร่วมกับยาหลอกเป็นการรักษา ลํา
ดบัเเรกในผู้ ป่วยทีSเป็นมะเร็งทีSศรีษะเเละลําคอชนิดสแควมสัเซลล์ทีSมีพีดี-เเอลò เป็นบวกทีSกลบัเป็นซํ åา/
แพร่กระจาย 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
5 5 3 (60.00) 2 (40.00) 

 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ BO42533 

Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
หมายเหตุ:  
Cohort ò คือ ผู้ ป่วยทีSมีการกลายพนัธุ์ของ HRAS (AIM-HN) มีผู้ ป่วยเข้าร่วมแล้วจํานวน ò ราย  

  (Target 3 ราย) 
Cohort Ä คือ ผู้ ป่วยทีSไม่มีการกลายพนัธุ์ของ HRAS (SEQ-HN) มีผู้ ป่วยเข้าร่วมครบแล้วจํานวน ü ราย 

(Target 9 ราย) 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

12 134 10 (7.47)  124 (92.53) 
 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ KOTIP 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

4.2 First-line, recurrent/metastatic PD-L1-positive: BO42533 
ชื# อ โ ค ร ง ก า ร  (Eng): A phase II, randomized, double-blind study of atezolizumab plus 
tiragolumab and atezolizumab plus placebo as first-line treatment in patients with 
recurrent/metastatic PD-L1 positive squamous cell carcinoma of the head and neck 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศกึษาวิจยัระยะทีS Ä แบบสุม่ ปกปิดข้อมลูสองทางเพืSอศกึษายาอะทีโซลซิเูเมบ
ทีSให้ร่วมกับยาทิราโกลูเเมบเปรียบเทียบกับยาอะทีโซลิซูเเมบทีSให้ร่วมกับยาหลอกเป็นการรักษา ลํา
ดบัเเรกในผู้ ป่วยทีSเป็นมะเร็งทีSศรีษะเเละลําคอชนิดสแควมสัเซลล์ทีSมีพีดี-เเอลò เป็นบวกทีSกลบัเป็นซํ åา/
แพร่กระจาย 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
5 5 3 (60.00) 2 (40.00) 

 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ BO42533 
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	 4.2		 First-line,	recurrent/metastatic	PD-L1-positive:	BO42533

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	A	phase	II,	randomized,	double-blind	study	of	atezolizumab	plus	tiragolumab	
and	atezolizumab	plus	placebo	as	first-line	treatment	in	patients	with	recurrent/metastatic	PD-L1	

positive	squamous	cell	carcinoma	of	the	head	and	neck

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศึูกษาวิจัย์ระย์ะท่�	2	แบำบำสุ่ม	ป็กป็ิดข้อมูลสองทางเพ่ื่�อศึูกษาย์าอะท่โซึ่ลิซูึ่เเมบำท่�ให้ร่วมกับำ
ย์าทริาโกลเูเมบำเป็รย่์บำเท่ย์บำกบัำย์าอะทโ่ซึ่ลซิึ่เูเมบำท่�ใหร้ว่มกบัำย์าหลอกเป็น็การรกัษา	ลำาดบัำเเรกในผูู้ป้็ว่ย์ท่�เป็น็มะเรง็ท่�ศูรษ่ะ

เเละลำาค์อชนิดสแค์วมัสเซึ่ลล์ท่�ม่พื่่ด่-เเอล1	เป็็นบำวกท่�กลับำเป็็นซึ่ำ�า/แพื่ร่กระจาย์

 Status:	กำาลังเป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

5. Breast cancer
	 5.1	 Adjuvant	triple-negative	(ER,	PR,	HER2-negative):	WO39391

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	A	phase	III,	multicenter,	randomized,	open-label	study	comparing	atezoli-
zumab	(anti-PD-L1	antibody)	 in	combination	with	adjuvant	anthracycline	/taxane-based	che-

motherapy	versus	chemotherapy	alone	in	patients	with	operable	triple-negative	breast	cancer

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศึูกษาวิจัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	เปิ็ดเผู้ย์ช่�อย์า	ดำาเนินการในศููนย์์วิจัย์หลาย์แห่ง	เพ่ื่�อ
เป็ร่ย์บำเท่ย์บำการให้ย์าอะทิโซึ่ลิซึู่แมบำ	(แอนติบำอด่ต้านพ่ื่ด่-แอลวัน)	ร่วมกับำย์าเค์ม่บำำาบำัดกลุ่มแอนทราไซึ่ค์ลิน/กลุ่ม

แท็กแซึ่นกับำการให้เค์ม่บำำาบำัดเพื่่ย์งอย์่างเด่ย์วในผูู้้ป็่วย์โรค์มะเร็งเต้านมชนิดทริป็เป็ิ�ลเนกาท่ฟ	ท่�สามารถผู้่าตัดได้

 Status: กำาลังเป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ	

 หมายเหตุุ:	ม่การเพื่ิ�มจำานวนผูู้้ป็่วย์จาก	10	ราย์	เป็็น	20	ราย์	ในเด่อนมกราค์ม	2564

Target

5 5 3 (60.00) 2 (40.00)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 
 
 
 
 
 

5. Breast cancer 
5.1 Adjuvant triple-negative (ER, PR, HER2-negative): WO39391 

ชื# อ โ ค ร ง ก า ร  (Eng): A phase III, multicenter, randomized, open-label study comparing 
atezolizumab (anti-PD-L1  antibody) in combination with adjuvant anthracycline /taxane-
based chemotherapy versus chemotherapy alone in patients with operable triple-negative 
breast cancer 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศกึษาวิจยัระยะทีS T แบบสุ่ม เปิดเผยชืSอยา ดําเนินการในศนูย์วิจยัหลายแห่ง 
เพืSอเปรียบเทียบการให้ยาอะทิโซลิซูแมบ (แอนติบอดีต้านพีดี-แอลวนั) ร่วมกบัยาเคมีบําบดักลุ่มแอน 
ทราไซคลนิ/กลุม่แท็กแซนกบัการให้เคมีบําบดัเพียงอยา่งเดียวในผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านมชนิดทริปเปิ åล 
เนกาทีฟ ทีSสามารถผา่ตดัได้ 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ  
หมายเหตุ: มีการเพิlมจํานวนผูป่้วยจาก 10 ราย เป็น 20 ราย ในเดือนมกราคม @ABC 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

20 19 18 (94.73) 1 (5.27) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ WO39391 

สรุป่ Recruitment rate ป่ระจำาป่ี 2564 โค์รงการ BO42533

Target

20 19 18 (94.73) 1 (5.27)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 

5.2 Locally-advanced or metastatic breast cancer 

5.2.1 First-line, locally-advanced/metastatic breast cancer with PICK3CA mutation, 

ER-positive and HER2-negative: INAVO  
ชื# อ โ ค ร ง ก า ร  (Eng): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled study 
evaluating the efficacy and safety of GDC-0077 plus palbociclib and fulvestrant versus 
placebo plus palbociclib and fulvestrant in patients with PIK3CA-mutant, hormone receptor-
positive, HER2-negative locally-advanced or metastatic breast cancer 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศกึษาวิจยัระยะทีS T แบบสุม่ ปกปิดสองทาง ควบคมุด้วยยาหลอกเพืSอประเมิน
ประสิทธิผลและความปลอดภยัของการรักษาด้วยยาจีดีซี-ÅÅ££ (GDC-ÅÅ££) ร่วมกบัยาพาลโบซี คลิบ
และยาฟูลเวสแทรนท์ เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยยาหลอกร่วมกับยาพาลโบซีคลิบและยาฟูลเวส
แทรนท์ ในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมแบบลกุลามเฉพาะทีSหรือแบบแพร่กระจายทีSมีการกลายพนัธุ์ของยีนพีไอ
เคทรีซีเอและมีตวัรับฮอร์โมนเป็นบวกและยีนมะเร็งเฮอร์ทเูป็นลบ 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
หมายเหตุ: มีการเพิlมจํานวนผูป่้วยจาก 6 ราย เป็น 15 ราย ในเดือนพฤศจิกายน @ABC 

 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

15 15 7 (46.67)  8 (53.33) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ INAVO 

สรุป่ Recruitment rate ป่ระจำาป่ี 2564 โค์รงการ WO39391
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	 5.2	 Locally-advanced	or	metastatic	breast	cancer

	 	 5.2.1	 First-line,	locally-advanced/metastatic	breast	cancer	with	PIK3CA	mutation,	

	 	 	 ER-positive	and	HER2-negative:	INAVO 

 ชื่่�อโครงการ (Eng): A	phase	III,	randomized,	double-blind,	placebo-controlled	study	evaluating	

the	efficacy	and	safety	of	GDC-0077	plus	palbociclib	and	fulvestrant	versus	placebo	plus	

palbociclib	and	fulvestrant	in	patients	with	PIK3CA-mutant,	hormone	receptor-positive,	

HER2-negative	locally-advanced	or	metastatic	breast	cancer

 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึูกษาวิจัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	ป็กปิ็ดสองทาง	ค์วบำคุ์มด้วย์ย์าหลอกเพ่ื่�อป็ระเมิน

ป็ระสิทธิผู้ลและค์วามป็ลอดภูัย์ของการรักษาด้วย์ย์าจ่ด่ซึ่่-0077	(GDC-0077)	ร่วมกับำย์าพื่าลโบำซึ่่ค์ลิบำ

และย์าฟูลเวสแทรนท์	เป็ร่ย์บำเท่ย์บำกับำการรักษาด้วย์ย์าหลอกร่วมกับำย์าพื่าลโบำซึ่่ค์ลิบำและย์าฟูลเวสแทรนท์	

ในผูู้้ป็่วย์มะเร็งเต้านมแบำบำลุกลามเฉพื่าะท่�หร่อแบำบำแพื่ร่กระจาย์ท่�ม่การกลาย์พัื่นธ์ุของย์่นพ่ื่ไอเค์ทร่ซึ่่เอ

และม่ตัวรับำฮอร์โมนเป็็นบำวกและย์่นมะเร็งเฮอร์ทูเป็็นลบำ

 Status: กำาลังเป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

 หมายเหตุุ:	ม่การเพื่ิ�มจำานวนผูู้้ป็่วย์จาก	6	ราย์	เป็็น	15	ราย์	ในเด่อนพื่ฤศูจิกาย์น	2564

	 	 5.2.2	 First-line,	locally-advanced	unresectable/metastatic	triple-negative	breast	

   cancer: CAPItello-290

 ชื่่�อโครงการ (Eng): A	phase	III	double-blind	randomised	study	assessing	the	efficacy	and	safety	

of	capivasertib	+	paclitaxel	versus	placebo	+	paclitaxel	as	first-line	treatment	for	patients	with

histologically	confirmed,	locally-advanced	(inoperable)	or	metastatic	triple-negative

breast	cancer	(TNBC)	

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศึูกษาระย์ะท่�	3	แบำบำป็กปิ็ดการรักษาทั�งสองฝ่ึาย์โดย์วิธ่การสุ่ม	เพ่ื่�อป็ระเมิน

ป็ระสิทธิภูาพื่และค์วามป็ลอดภูัย์ของย์าค์าป็ิวาเซึ่อร์ทิบำ	ให้ร่วมกับำย์าแพื่ค์ลิแท็กเซึ่ล	เท่ย์บำกับำย์าหลอก	

ให้ร่วมกับำย์าแพื่ค์ลิแท็กเซึ่ล	เม่�อให้เป็็นการรักษาลำาดับำแรกในผูู้้ป็่วย์ท่�ม่ผู้ลตรวจชิ�นเน่�อย่์นย์ันว่าเป็็น

มะเร็งเต้านมระย์ะลุกลามท่�ผู้่าตัดไม่ได้	หร่อระย์ะแพื่ร่กระจาย์	และม่ผู้ลตรวจตัวรับำเป็็นลบำทั�งสามชนิด	

 Status:	ป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์แล้วในเด่อนธันวาค์ม	2564

Target

15 15 7 (46.67)  8 (53.33)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
5.2.2 First-line, locally-advanced unresectable/metastatic triple-negative breast 

cancer: CAPItello-290 
ชื# อ โค รงการ (Eng): A phase III double-blind randomised study assessing the efficacy and 
safety of capivasertib + paclitaxel versus placebo + paclitaxel as first-line treatment for 
patients with histologically confirmed, locally-advanced (inoperable) or metastatic triple-
negative breast cancer (TNBC)  
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาระยะทีS T แบบปกปิดการรักษาทั åงสองฝ่ายโดยวิธีการสุ่ม เพืSอประเมิน
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยาคาปิวาเซอร์ทิบ ให้ร่วมกบัยาแพคลิแท็กเซล เทียบกบัยาหลอก 
ให้ร่วมกับยาแพคลิแท็กเซล เมืSอให้เป็นการรักษาลําดบัแรกในผู้ ป่วยทีSมีผลตรวจชิ åนเนื åอยืนยนัว่าเป็น
มะเร็งเต้านมระยะลกุลามทีSผา่ตดัไมไ่ด้ หรือระยะแพร่กระจาย และมีผลตรวจตวัรับเป็นลบทั åงสามชนิด  
Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดือนธนัวาคม 2564 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
10 9 6 (66.67)  3 (33.33) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ CAPITello-290 

สรุป่ Recruitment rate ป่ระจำาป่ี 2564 โค์รงการ INAVO

Target

10 9 6 (66.67) 3 (33.33)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

สรุป่ Recruitment rate ป่ระจำาป่ี 2564 โค์รงการ CAPITello-290

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 
 
 
5.2.3 First-line, ER-positive/HER2-negative (postmenopausal): Palbociclib  
       (TSCO trial) 

ชื# อ โค ร ง ก า ร  (Eng): Clinical outcomes of palbociclib plus letrozole compared to letrozole 
alone in Thai hormonal receptor-positive advanced breast cancer  
ชื#อโครงการ (ไทย): ผลลพัธ์ทางคลินิกของยาพาลโบซิคลิบร่วมกบัยาเลทโทรโซล เปรียบเทียบกบัยา 
เลทโทรโซลเพียงอยา่งเดียวในการรักษามะเร็งเต้านมระยะลกุลามในผู้ ป่วยไทย 
Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดือนกมุภาพนัธ์ @ABC 

 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

8 9 8 (88.89)  1 (11.11) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ Palbociclib 
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	 	 5.2.3	 First- l ine,	ER-posi t ive/HER2-negat ive	(postmenopausal) : 	Palbocicl ib	

								 	 (TSCO	trial)

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	Clinical	outcomes	of	palbociclib	plus	letrozole	compared	to	letrozole	alone	

in	Thai	hormonal	receptor-positive	advanced	breast	cancer	

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	ผู้ลลัพื่ธ์ทางค์ลินิกของย์าพื่าลโบำซิึ่ค์ลิบำร่วมกับำย์าเลทโทรโซึ่ล	เป็ร่ย์บำเท่ย์บำกับำย์า	

เลทโทรโซึ่ลเพื่่ย์งอย์่างเด่ย์วในการรักษามะเร็งเต้านมระย์ะลุกลามในผูู้้ป็่วย์ไทย์

 Status:	ป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์แล้วในเด่อนกุมภูาพื่ันธ์	2564

	 	 5.2.4		 First-line,	locally-advanced/metastatic	breast	cancer	(ER-positive,	HER2-negative)

   : BO41843

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	A	phase	III	randomized,	double-blind,	placebo-controlled,	multicenter	

study	evaluating	the	efficacy	and	safety	of	GDC-9545	combined	with	palbociclib	compared	with	

letrozole	combined	with	palbociclib	in	patients	with	estrogen	receptor-positive,	HER2-negative	

locally-advanced	or	metastatic	breast	cancer

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศึูกษาวิจัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	ป็กปิ็ดข้อมูลการรักษาสองด้าน	และค์วบำคุ์ม

ด้วย์ย์าหลอก	ซึึ่�งทำาในศููนย์์วิจัย์หลาย์แห่ง	เพ่ื่�อป็ระเมินป็ระสิทธิผู้ลและค์วามป็ลอดภัูย์ของการใช้ย์าจ่ด่ซึ่่

-9545	ร่วมกับำย์าพื่าลโบำซึ่่ค์ลิบำเป็ร่ย์บำเท่ย์บำกับำการใช้ย์าเลโทรโซึ่ลร่วมกับำย์าพื่าลโบำซึ่่ค์ลิบำในผูู้้ป่็วย์ท่�เป็็น

โรค์มะเร็งเต้านมระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�หร่อระย์ะแพื่ร่กระจาย์	ซึ่ึ�งม่ผู้ลตรวจตัวรับำฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็็น

บำวกร่วมกับำผู้ลตรวจโป็รต่นเฮอร์ทูเป็็นลบำ

 Status:	กำาลังเป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

 หมายเหตุุ:	ม่การเพื่ิ�มจำานวนผูู้้ป็่วย์จาก	10	ราย์	เป็็น	20	ราย์	ในเด่อนกรกฎาค์ม	2564

Target

8 9 8 (88.89) 1 (11.11)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

สรุป่ Recruitment rate ป่ระจำาป่ี 2564 โค์รงการ Palbociclib

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 
 
 
 
 
 

 
5.2.4 First-line, locally-advanced/metastatic breast cancer (ER-positive, HER2-

negative): BO41843 
ชื# อ โค รงก าร  (Eng): A phase III randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter 
study evaluating the efficacy and safety of GDC-9545 combined with palbociclib compared 
with letrozole combined with palbociclib in patients with estrogen receptor-positive, HER2 -
negative locally-advanced or metastatic breast cancer 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศกึษาวิจยัระยะทีS T แบบสุม่ ปกปิดข้อมลูการรักษาสองด้าน และควบคมุด้วย
ยาหลอก ซึSงทําในศนูย์วิจยัหลายแห่ง เพืSอประเมินประสิทธิผลและความปลอดภยัของการใช้ยาจีดีซี-
ü•¶• ร่วมกบัยาพาลโบซีคลิบเปรียบเทียบกบัการใช้ยาเลโทรโซลร่วมกบัยาพาลโบซีคลิบในผู้ ป่วยทีSเป็น
โรคมะเร็งเต้านมระยะลกุลามเฉพาะทีSหรือระยะแพร่กระจาย ซึSงมีผลตรวจตวัรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็น
บวกร่วมกบัผลตรวจโปรตีนเฮอร์ทเูป็นลบ 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
หมายเหตุ: มีการเพิlมจํานวนผูป่้วยจาก yz ราย เป็น @z ราย ในเดือนกรกฎาคม 2564 

 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

20 14 12 (85.71) 2 (14.29) 

Target

20 14 12 (85.71) 2 (14.29)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

สรุป่ Recruitment rate ป่ระจำาป่ี 2564 โค์รงการ BO41843  
 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ BO41843   

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov  

 
5.3 Second- or third-lines therapy, ER-positive, HER2-negative: WO42312 

ชื# อ โค ร ง ก า ร  (Eng): A Phase II, randomized, open-label, multicenter study evaluating the 
efficacy and safety of GDC-9545 compared with physician’s choice of endocrine 
monotherapy in patients with previously treated ER-positive, HER2-negative locally-
advanced or metastatic breast cancer 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศกึษาวิจยัระยะทีS Ä แบบสุ่ม เปิดเผยข้อมลูการรักษา ดําเนินการในศนูย์วิจยั
หลายแห่ง เพืSอประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาจีดีซี-ü•¶• เปรียบเทียบกับยาต้าน
ฮอร์โมนขนานเดียวทีSแพทย์เลือกใช้ในผู้ ป่วยทีSเป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะลุกลามเฉพาะทีSหรือระยะ
แพร่กระจายทีSเคยได้รับการรักษามาก่อน ซึSงมีผลตรวจตวัรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นบวกร่วมกับผล
ตรวจโปรตีนเฮอร์ทเูป็นลบ 
Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดือนกนัยายน @ABC  

 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

10 11 8 (72.72) 3 (27.28) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ WO42312 
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	 5.3		Second-	or	third-lines	therapy,	ER-positive,	HER2-negative:	WO42312

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	A	Phase	II,	randomized,	open-label,	multicenter	study	evaluating	the	efficacy	

and	safety	of	GDC-9545	compared	with	physician’s	choice	of	endocrine	monotherapy	in	patients	

with	previously	treated	ER-positive,	HER2-negative	locally-advanced	or	metastatic	breast	cancer

 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึูกษาวิจัย์ระย์ะท่�	2	แบำบำสุ่ม	เปิ็ดเผู้ย์ข้อมูลการรักษา	ดำาเนินการในศููนย์์วิจัย์

หลาย์แห่ง	เพ่ื่�อป็ระเมินป็ระสิทธิผู้ลและค์วามป็ลอดภูัย์ของย์าจ่ด่ซึ่่-9545	เป็ร่ย์บำเท่ย์บำกับำย์าต้านฮอร์โมน

ขนานเด่ย์วท่�แพื่ทย์์เล่อกใช้ในผูู้้ป็่วย์ท่�เป็็นโรค์มะเร็งเต้านมระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�หร่อระย์ะแพื่ร่กระจาย์

ท่�เค์ย์ได้รับำการรักษามาก่อน	ซึ่ึ�งม่ผู้ลตรวจตัวรับำฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็็นบำวกร่วมกับำผู้ลตรวจโป็รต่นเฮอร์ทู

เป็็นลบำ

 Status:	ป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์แล้วในเด่อนกันย์าย์น	2564	

6. Biliary tract cancer

	 6.1		First-line,	advanced/metastatic	or	inoperable	cholangiocarcinoma	with	FGFR2	

	 	 gene	fusions/translocations:	PROOF

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	Phase	3	multicenter,	open-label,	randomized,	controlled	study	of	oral	

infragratinib	versus	gemcitabine	with	cisplatin	in	subjects	with	advanced/metastatic	or	

inoperable	cholangiocarcinoma	with	FGFR2	gene	fusions/translocations

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศูึกษาวิจัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	ดำาเนินการในศููนย์์วิจัย์หลาย์แห่ง	เป็ิดเผู้ย์การรักษา

และม่กลุ่มค์วบำค์ุมสำาหรับำย์าอินฟิกราทินิบำเป็ร่ย์บำเท่ย์บำกับำย์าเจมไซึ่ตาบำ่นร่วมกับำย์าซึ่ิสพื่ลาตินใน

อาสาสมัค์รท่�เป็็นมะเร็งท่อนำ�าด่ระย์ะลุกลาม/แพื่ร่กระจาย์หร่อไม่สามารถผู้่าตัดได้ร่วมกับำม่การเช่�อมต่อ

/การเป็ล่�ย์นสลับำท่�ของย์่น	FGFR2

 Status:	กำาลังเป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

Target

10 11 8 (72.72) 3 (27.28)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) Target

2 12 1 (8.33) 11 (91.67)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

สรุป่ Recruitment rate ป่ระจำาป่ี 2564 โค์รงการ WO42312 สรุป่ Recruitment rate ป่ระจำาป่ี 2564 โค์รงการ PROOF

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 
 
6. Biliary tract cancer 

6.1 First-line, advanced/metastatic or inoperable cholangiocarcinoma with FGFR2 gene 
fusions/translocations: PROOF 

ชื# อ โค ร งก า ร  (Eng): Phase 3 multicenter, open-label, randomized, controlled study of oral 
infragratinib versus gemcitabine with cisplatin in subjects with advanced/metastatic or 
inoperable cholangiocarcinoma with FGFR2 gene fusions/translocations 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิจยัระยะทีS T แบบสุ่ม ดําเนินการในศนูย์วิจยัหลายแห่ง เปิดเผยการ
รักษาและมีกลุม่ควบคมุสําหรับยาอินฟิกราทินิบเปรียบเทียบกบัยาเจมไซตาบีนร่วมกบัยาซิส พลาตินใน
อาสาสมคัรทีSเป็นมะเร็งทอ่นํ åาดีระยะลกุลาม/แพร่กระจายหรือไมส่ามารถผา่ตดัได้ร่วมกบัมีการเชืSอมตอ่/
การเปลีSยนสลบัทีSของยีน FGFR2 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

2 12 1 (8.33) 11 (91.67) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ PROOF 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 
 

6.2 First-line, locally-advanced/metastatic/recurrent unresectable intrahepatic   

cholangiocarcinoma, FGFR2-positive: TAS-120 
ชื#อโครงการ (Eng): A phase 3, open-label, randomized study of futibatinib versus 
gemcitabine-cisplatin chemotherapy as first-line treatment of patients with advanced 
cholangiocarcinoma harboring FGFR2 gene rearrangements 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศกึษาวิจยัระยะทีST แบบสุ่ม เปิดเผยข้อมลูการรักษาของยาฟูทิบาทินิบเทียบ
กับยาเคมีบําบดัเจมไซตาบีน-ซิสพลาตินทีSใช้เป็นการรักษาลําดบัแรกสําหรับผู้ ป่วยโรคมะเร็งท่อนํ åาดี
ระยะลกุลามทีSมีการจดัเรียงตวัใหมข่องยีนเอฟจีเอฟอาร์ 2 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened     Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

2 2 0 (0.00) 2 (100.00) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ TAS-120 
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	 6.2	 First- l ine,	 local ly-advanced/metastat ic/recurrent	unresectable	 intrahepatic		

	 	 cholangiocarcinoma,	FGFR2-positive: TAS-120

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	A	phase	3,	open-label,	randomized	study	of	futibatinib	versus	

gemcitabine-cisplatin	chemotherapy	as	first-line	treatment	of	patients	with	advanced	

cholangiocarcinoma	harboring	FGFR2	gene	rearrangements

 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึูกษาวิจัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	เปิ็ดเผู้ย์ข้อมูลการรักษาของย์าฟูทิบำาทินิบำเท่ย์บำ

กับำย์าเค์ม่บำำาบำัดเจมไซึ่ตาบำ่น-ซึ่ิสพื่ลาตินท่�ใช้เป็็นการรักษาลำาดับำแรกสำาหรับำผูู้้ป็่วย์โรค์มะเร็งท่อนำ�าด่

ระย์ะลุกลามท่�ม่การจัดเร่ย์งตัวใหม่ของย์่นเอฟจ่เอฟอาร์	2

 Status:	กำาลังเป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

7. Esophageal cancer

	 7.1	 Unresectable	locally-advanced	esophageal	squamous	cell	carcinoma

	 	 7.1.1	 Unresectable,	following	definitive	concurrent	chemoradiotherapy:	Skyscraper07

 ชื่่�อโครงการ (Eng): A	phase	III,	randomized,	double-blind,	placebo-controlled	study	of	

atezolizumab	with	or	without	tiragolumab	(anti-TIGIT	antibody)	in	patients	with	unresectable	

esophageal	squamous	cell	carcinoma	whose	cancers	have	not	progressed	following	definitive	

concurrent	chemoradiotherapy

 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึูกษาวิจัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	ป็กป็ิดข้อมูลทั�งสองด้าน	ค์วบำค์ุมด้วย์ย์าหลอก

เพ่ื่�อศึูกษาย์าอะท่โซึ่ลิซึู่แมบำเม่�อใช้เพ่ื่ย์งชนิดเด่ย์วหร่อเม่�อให้ร่วมกับำย์าทิราโกลูแมบำ	(แอนติ-ทิจิท	

แอนติบำอด่)	ในผูู้้ป่็วย์มะเร็งหลอดอาหารชนิดสเเค์วมัสเซึ่ลล์ซึ่ึ�งไม่สามารถผู้่าตัดได้โดย์ท่�มะเร็งย์ังไม่เกิด

การลุกลามหลังจากได้รับำรังส่รักษาร่วมกับำย์าเค์ม่บำำาบำัดเป็็นการรักษาหลัก

 Status:	กำาลังเป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

Target

2 2 0 (0.00) 2 (100.00)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) Target

8 8 5 (62.50) 3 (37.50)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

สรุป่ Recruitment rate ป่ระจำาป่ี 2564 โค์รงการ TAS-120 สรุป่ Recruitment rate ป่ระจำาป่ี 2564 โค์รงการ Skyscraper 07

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov

7. Esophageal cancer 

 7.1 Unresectable locally-advanced esophageal squamous cell carcinoma 
 7.1.1 Unresectable, following definitive concurrent chemoradiotherapy: Skyscraper07 
ชื# อ โ ค ร ง ก า ร  (Eng): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled study of 
atezolizumab with or without tiragolumab (anti-TIGIT antibody) in patients with unresectable 
esophageal squamous cell carcinoma whose cancers have not progressed following 
definitive concurrent chemoradiotherapy 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิจยัระยะทีS T แบบสุ่ม ปกปิดข้อมลูทั åงสองด้าน ควบคมุด้วยยาหลอก

เพืSอศึกษายาอะทีโซลิซูแมบเมืSอใช้เพียงชนิดเดียวหรือเมืSอให้ร่วมกับยาทิราโกลูแมบ (แอนติ-ทิจิท 

แอนติบอดี) ในผู้ ป่วยมะเร็งหลอดอาหารชนิดสเเควมสัเซลล์ซึSงไม่สามารถผ่าตดัได้โดยทีSมะเร็งยงัไม่เกิด

การลกุลามหลงัจากได้รับรังสีรักษาร่วมกบัยาเคมีบําบดัเป็นการรักษาหลกั 

Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened     Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

8 8 5 (62.50) 3 (37.50) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ Skyscraper 07 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 
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	 	 7.1.2		 First-line,	unresectable	locally-advanced:	Skyscraper08

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	A	phase	III,	randomized,	double-blind,	placebo-controlled	study	of	

atezolizumab	with	or	without	tiragolumab	(anti-TIGIT	antibody),	in	patients	with	unresectable

locally-advanced	esophageal	squamous	cell	carcinoma

 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึูกษาวิจัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	ป็กปิ็ดข้อมูลทั�งสองด้าน	ค์วบำคุ์มด้วย์ย์าหลอกเพ่ื่�อ

ศูึกษาย์าอะท่โซึ่ลิซึู่แมบำเม่�อใช้เพ่ื่ย์งชนิดเด่ย์วหร่อเม่�อให้ร่วมกับำย์าทิราโกลูแมบำ	(แอนติ-ทิจิท	แอนติบำอด่)	

ในผูู้้ป็่วย์มะเร็งหลอดอาหารชนิดสเเค์วมัสเซึ่ลล์ในระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�ซึ่ึ�งไม่สามารถผู้่าตัดได้

 Status:	ป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์แล้วในเด่อนพื่ฤศูจิกาย์น	2564

	 7.2.	Advanced/metastatic	esophageal	squamous	cell	carcinoma:	TaLios

 ชื่่�อโครงการ (Eng): A	3-arm,	randomized,	blinded,	active-controlled,	phase	II	study	of	

RO7121661,	a	PD1-TIM3	bispecific	antibody	and	RO7247669,	a	PD1-LAG3	bispecific	

antibody,	compared	with	nivolumab	in	participants	with	advanced	or	metastatic	squamous	

cell	carcinoma	of	the	esophagus

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศึูกษาวิจัย์ระย์ะท่�	2	ค์วบำค์ุมด้วย์ย์าจริง	ป็กป็ิดข้อมูลการรักษา	แบำบำสุ่ม	จำานวน	

3	กลุ่ม	เพ่ื่�อศูึกษาย์า	RO7121661	ซึ่ึ�งเป็็นแอนติบำอด่ท่�จำาเพื่าะต่อสองเป็้าหมาย์	(PD1-TIM3)	และย์า	

RO7247669	ซึึ่�งเป็็นแอนติบำอด่ท่�จำาเพื่าะต่อสองเป้็าหมาย์	(PD1-LAG3)	เป็ร่ย์บำเท่ย์บำกับำย์านิโวลูแมบำ

ในอาสาสมัค์รท่�เป็็นมะเร็งหลอดอาหารชนิดสค์วามัสเซึ่ลล์ในระย์ะลุกลามหร่อระย์ะเเพื่ร่กระจาย์	

 Status:	กำาลังเป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ	

 หมายเหตุุ:	ม่การเพื่ิ�มจำานวนผูู้้ป็่วย์จาก	5	ราย์	เป็็น	15	ราย์	ในเด่อนตุลาค์ม	2564

Target

6 5 3 (60.00) 2 (40.00)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

สรุป่ Recruitment rate ป่ระจำาป่ี 2564 โค์รงการ Skyscraper08

7.1.2 First-line, unresectable locally-advanced: Skyscraper08 

ชื# อ โ ค ร ง ก า ร  (Eng): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled study of 
atezolizumab with or without tiragolumab (anti-TIGIT antibody), in patients with unresectable 
locally-advanced esophageal squamous cell carcinoma 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิจยัระยะทีS 3 แบบสุ่ม ปกปิดข้อมลูทั åงสองด้าน ควบคมุด้วยยาหลอก
เพืSอศึกษายาอะทีโซลิซูแมบเมืSอใช้เพียงชนิดเดียวหรือเมืSอให้ร่วมกับยาทิราโกลูแมบ (แอนติ-ทิจิท 
แอนติบอดี) ในผู้ ป่วยมะเร็งหลอดอาหารชนิดสเเควมสัเซลล์ในระยะลกุลามเฉพาะทีSซึSงไมส่ามารถผา่ตดั
ได้ 
Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดือนพฤศจิกายน @ABC 

 

Target Total screened     Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

6 5 3 (60.00) 2 (40.00) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ Skyscraper08 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 
 

 
 
 

7.2. Advanced/metastatic esophageal squamous cell carcinoma: TaLios 
ชื# อ โ ค ร ง ก า ร  ( Eng): A 3-arm, randomized, blinded, active-controlled, phase II study of 
RO7121661, a PD1-TIM3 bispecific antibody and RO7247669, a PD1-LAG3 bispecific 

Target

15 11 5 (45.45) 6 (54.54)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

สรุป่ Recruitment rate ป่ระจำาป่ี 2564 โค์รงการ TaLios

antibody, compared with nivolumab in participants with advanced or metastatic squamous 
cell carcinoma of the esophagus 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิจัยระยะทีSÄ ควบคุมด้วยยาจริง ปกปิดข้อมูลการรักษา แบบสุ่ม 
จํานวน T กลุ่ม เพืSอศึกษายา RO£òÄòóóò ซึSงเป็นแอนติบอดีทีSจําเพาะต่อสองเป้าหมาย (PD1-TIMT) 
และยา RO£Ä¶£óóü ซึSงเป็นแอนติบอดีทีSจ าเพาะต่อสองเป้าหมาย (PD1-LAGT) เปรียบเทียบกบัยานิ
โวลูแมบในอาสาสมัครทีSเป็นมะเร็งหลอดอาหารชนิดสความัสเซลล์ในระยะลุกลามหรือระยะเเพร่
กระจาย  
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ  
หมายเหตุ: มีการเพิlมจํานวนผูป่้วยจาก A ราย เป็น yA ราย ในเดือนตลุาคม 2564 
 

Target Total screened Randomized subject (%) Screening failure (%) 
15 11 5 (45.45) 6 (54.54) 

 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ TaLios 

 

ที]มา: www.clinicaltrial.gov 
 
 
 
 

8. Solid Tumor 
8.1 Unresectable/metastatic neoplasms: CP-MGD013-01 

ชื#อโครงการ (Eng): A phase 1, first-in-human, open-label, dose escalation study of MGD013, 
a bispecific DART® protein binding PD-1  and LAG-3  in patients with unresectable or 
metastatic neoplasms 
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8. Solid Tumor

	 8.1	 Unresectable/metastatic	neoplasms:	CP-MGD013-01

 ชื่่�อโครงการ (Eng): A	phase	1,	first-in-human,	open-label,	dose	escalation	study	of	MGD013,	

a	bispecific	DART®	protein	binding	PD-1	and	LAG-3	in	patients	with	unresectable	or	metastatic	

neoplasms

 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศูึกษาวิจัย์ระย์ะท่�	1	ซึ่ึ�งดำาเนินการในค์นเป็็นค์รั�งแรก	แบำบำเป็ิดเผู้ย์ข้อมูลการรักษา	

โดย์ม่การเพิื่�มขนาดย์าท่ละขั�นของย์า	เอ็มจ่ด่013	ซึึ่�งเป็็นโป็รต่น	(ดาร์ท®)	2	ชนิดท่�จำาเพื่าะเจาะจง	ท่�จับำตัว

กับำ	พ่ื่ด่-1	และ	แอลเอจ่-3	ในผูู้้ป็่วย์ท่�ม่เน่�องอกชนิดท่�ไม่สามารถผู้่าออกได้หร่อเน่�องอกในระย์ะแพื่ร่กระจาย์

 Status:	ป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์แล้วในเด่อนเมษาย์น	2564

	 8.2	 Locally-advanced/unresectable/metastatic,	HER2-	or	HER3-positive	solid	tumor:	

  DESTINY PanTumor02

 ชื่่�อโครงการ (Eng): A	phase	II,	multicenter,	open-label	study	to	evaluate	the	efficacy	and	safety	

of	trastuzumab	eruxtecan	(T-DXd,	DS-8201a)	for	the	treatment	of	selected	HER2-expressing	

tumors

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศูึกษาระย์ะท่�	2	แบำบำเป็ิด	ทำาในหลาย์สถาบำัน	เพ่ื่�อศูึกษาป็ระสิทธิภูาพื่และ

ค์วามป็ลอดภูัย์ของย์าทราสทูซึู่แมบำ	เดอรักท่แค์น	(ท่	ด่เอ็กซึ่์ด่	หร่อ	ด่เอส	8201	เอ)	ในการรักษามะเร็ง

ท่�ม่การแสดงออกของย์่นเฮอร์ทู

 Status:	กำาลังเป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ	

Target

4 4 3 (75.00) 1 (25.00)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) Target

4 44 2 (4.55) 42 (95.45)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

สรุป่ Recruitment rate ป่ระจำาป่ี 2564 โค์รงการ CP-MGD013-01 สรุป่ Recruitment rate ป่ระจำาป่ี 2564 โค์รงการ DESTINY PanTumor02

หมาย์เหตุ:	Target*	ค์่อ	จำานวนอาสาสมัค์รเฉพื่าะ	Cohort	HER2+	breast	cancer

ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิจยัระยะทีS ò ซึSงดําเนินการในคนเป็นครั åงแรก แบบเปิดเผยข้อมลูการ
รักษา โดยมีการเพิSมขนาดยาทีละขั åนของยา เอ็มจีดีÅòT ซึSงเป็นโปรตีน (ดาร์ท®) Ä ชนิดทีSจําเพาะเจาะจง 
ทีSจบัตวักบั พีดี-ò และ แอลเอจี-T ในผู้ ป่วยทีSมีเนื åองอกชนิดทีSไม่สามารถผ่าออกได้หรือเนื åองอกในระยะ
แพร่กระจาย 
Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดือนเมษายน @ABC 
 

Target* Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
4 4 3 (75.00) 1 (25.00) 

หมายเหต:ุ Target* คือจํานวนอาสาสมคัรเฉพาะ Cohort HER2+ breast cancer 
 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ CP-MGD013-01 

 

ที]มา: www.clinicaltrial.gov 
 
 
 

 
8.2 Locally-advanced/unresectable/metastatic, HER2- or HER3-positive solid tumor: 

DESTINY PanTumor02 
ชื#อโครงการ (Eng): A phase II, multicenter, open-label study to evaluate the efficacy and 
safety of trastuzumab eruxtecan (T-DXd, DS-8201a) for the treatment of selected HER2-
expressing tumors 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาระยะทีS Ä แบบเปิด ทําในหลายสถาบนั เพืSอศึกษาประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยัของยาทราสทซูแูมบ เดอรักทีแคน (ที ดีเอ็กซ์ดี หรือ ดีเอส ôÄÅò เอ) ในการรักษามะเร็งทีS
มีการแสดงออกของยีนเฮอร์ท ู

Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ  
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

4 44 2 (4.55%) 42 (95.45%) 

 
สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ DESTINY PanTumor02 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 

 
 
 
 
 
 

9. Locally-advanced/metastatic osteosarcoma: ESMMO 
ชื# อ โ ค ร ง ก า ร  ( Eng): Phase II, multi-center, open-lable, single-arm, study evaluating the 
efficacy and safety of mycophenolate mofetil in patient with high grade locally-advanced or 
metastatic osteosarcoma 
ชื#อโครงการ (ไทย): การศึกษาระยะทีS Ä แบบพหสุถาบนัเพืSอประเมินประสิทธิผลและความปลอดภยั
ของยามยัโคฟีโนเลต โมฟีทิล ในผู้ ป่วยมะเร็งกระดกูออสทิโอซาร์โคมา ระยะลกุลามเฉพาะทีSหรือระยะ
แพร่กระจาย 
Status: กําลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ  
 

Target* Total screened* Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
27 1 1 (100.00) 0 (0.00) 
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9. Locally-advanced/metastatic osteosarcoma: ESMMO

 ชื่่�อโครงการ (Eng): Phase	II,	multi-center,	open-lable,	single-arm,	study	evaluating	the	efficacy	

and	safety	of	mycophenolate	mofetil	 in	patient	with	high	grade	locally-advanced	or	

metastatic osteosarcoma

 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศูึกษาระย์ะท่�	2	แบำบำพื่หุสถาบำันเพ่ื่�อป็ระเมินป็ระสิทธิผู้ลและค์วามป็ลอดภูัย์

ของย์ามัย์โค์ฟีโนเลต	โมฟีทิล	ในผูู้้ป็่วย์มะเร็งกระดูกออสทิโอซึ่าร์โค์มา	ระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�หร่อระย์ะ

แพื่ร่กระจาย์

 Status:	กำาลังเป็ิดรับำผูู้้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

Target

27 1 1 (100.00) 0 (0.00)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

สรุป่ Recruitment rate ป่ระจำาป่ี 2564 โค์รงการ ESMMO

หมาย์เหตุ:		 Target*	ค์่อ	จำานวนอาสาสมัค์รรวมทั�งโค์รงการจากทุกสถาบำัน	27	ราย์

	 	 Total	screened*	ค์่อ	อาสาสมัค์รท่�ค์ัดกรองเบำ่�องต้นจากโรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์		หมายเหต:ุ Target* คือจํานวนอาสาสมคัรรวมทั åงโครงการจากทกุสถาบนั 27 ราย 
    Total screened* คืออาสาสมคัรทีSคดักรองเบื åองต้นจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์   
 

สรุป Recruitment rate ประจาํปี 2564 โครงการ ESMMO 

 
ที]มา: www.clinicaltrial.gov 
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Pembrolizumab plus chemotherapy versus chemotherapy 
alone for first-line treatment of advanced oesophageal 
cancer (KEYNOTE-590): a randomised, placebo-controlled, 
phase 3 study
Jong-Mu Sun, Lin Shen, Manish A Shah, Peter Enzinger, Antoine Adenis, Toshihiko Doi, Takashi Kojima, Jean-Philippe Metges, Zhigang Li, 
Sung-Bae Kim, Byoung Chul Cho, Wasat Mansoor, Shau-Hsuan Li, Patrapim Sunpaweravong, Maria Alsina Maqueda, Eray Goekkurt, Hiroki Hara, 
Luis Antunes, Christos Fountzilas, Akihito Tsuji, Victor Castro Oliden, Qi Liu, Sukrut Shah, Pooja Bhagia, Ken Kato, on behalf of the KEYNOTE-590 
Investigators*

Summary
Background First-line therapy for advanced oesophageal cancer is currently limited to fluoropyrimidine plus platinum-
based chemotherapy. We aimed to evaluate the antitumour activity of pembrolizumab plus chemotherapy versus 
chemotherapy alone as first-line treatment in advanced oesophageal cancer and Siewert type 1 gastro-oesophageal 
junction cancer.

Methods We did a randomised, placebo-controlled, double-blind, phase 3 study across 168 medical centres in 26 countries. 
Patients aged 18 years or older with previously untreated, histologically or cytologically confirmed, locally advanced, 
unresectable or metastatic oesophageal cancer or Siewert type 1 gastro-oesophageal junction cancer (regardless of PD-L1 
status), measurable disease per Response Evaluation Criteria in Solid Tumors version 1.1, and Eastern Cooperative 
Oncology Group performance status of 0–1, were randomly assigned (1:1) to intravenous pembrolizumab 200 mg or 
placebo, plus 5-fluorouracil and cisplatin (chemotherapy), once every 3 weeks for up to 35 cycles. Randomisation was 
stratified by geographical region, histology, and performance status. Patients, investigators, and site staff were masked to 
group assignment and PD-L1 biomarker status. Primary endpoints were overall survival in patients with oesophageal 
squamous cell carcinoma and PD-L1 combined positive score (CPS) of 10 or more, and overall survival and progression-
free survival in patients with oesophageal squamous cell carcinoma, PD-L1 CPS of 10 or more, and in all randomised 
patients. This trial is registered with ClinicalTrials.gov, NCT03189719, and is closed to recruitment.

Findings Between July 25, 2017, and June 3, 2019, 1020 patients were screened and 749 were enrolled and randomly 
assigned to pembrolizumab plus chemotherapy (n=373 [50%]) or placebo plus chemotherapy (n=376 [50%]). At the first 
interim analysis (median follow-up of 22·6 months), pembrolizumab plus chemotherapy was superior to placebo plus 
chemotherapy for overall survival in patients with oesophageal squamous cell carcinoma and PD-L1 CPS of 10 or more 
(median 13·9 months vs 8·8 months; hazard ratio 0·57 [95% CI 0·43–0·75]; p<0·0001), oesophageal squamous cell 
carcinoma (12·6 months vs 9·8 months; 0·72 [0·60–0·88]; p=0·0006), PD-L1 CPS of 10 or more (13·5 months vs 
9·4 months; 0·62 [0·49–0·78]; p<0·0001), and in all randomised patients (12·4 months vs 9·8 months; 0·73 [0·62–0·86]; 
p<0·0001). Pembrolizumab plus chemotherapy was superior to placebo plus chemotherapy for progression-free survival 
in patients with oesophageal squamous cell carcinoma (6·3 months vs 5·8 months; 0·65 [0·54–0·78]; p<0·0001), PD-L1 
CPS of 10 or more (7·5 months vs 5·5 months; 0·51 [0·41–0·65]; p<0·0001), and in all randomised patients (6·3 months 
vs 5·8 months; 0·65 [0·55–0·76]; p<0·0001). Treatment-related adverse events of grade 3 or higher occurred in 266 (72%) 
patients in the pembrolizumab plus chemotherapy group versus 250 (68%) in the placebo plus chemotherapy group.

Interpretation Compared with placebo plus chemotherapy, pembrolizumab plus chemotherapy improved overall 
survival in patients with previously untreated, advanced oesophageal squamous cell carcinoma and PD-L1 CPS of 10 
or more, and overall survival and progression-free survival in patients with oesophageal squamous cell carcinoma, 
PD-L1 CPS of 10 or more, and in all randomised patients regardless of histology, and had a manageable safety profile 
in the total as-treated population.

Funding Merck Sharp & Dohme.

Copyright © 2021 Elsevier Ltd. All rights reserved.
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listed in the appendix (pp 2–5)

Samsung Medical Center, 
Sungkyunkwan University, 
Seoul, South Korea 
(J-M Sun MD); Key Laboratory of 
Carcinogenesis and 
Translational Research 
(Ministry of Education), Peking 
University Cancer Hospital & 
Institute, Beijing, China 
(L Shen MD); Weill Cornell 
Medical College, New York City, 
NY, USA (Prof M A Shah MD); 
Dana Farber Cancer Institute, 
Boston, MA, USA 
(P Enzinger MD); Institut de 
Recherche en Cancérologie de 
Montpellier (IRCM), Inserm, 
Université Montpellier, ICM, 
Montpellier, France 
(Prof A Adenis MD); National 
Cancer Center Hospital East, 
Kashiwa, Japan (T Doi MD, 
T Kojima MD); CHU Brest–
Institut de Cancerologie et 
d’Hematologie ARPEGO 
Network, Brest, France 
(J-P Metges MD); Section of 
Oesophageal Surgery, Shanghai 
Chest Hospital, Shanghai Jiao 
Tong University, Shanghai, 
China (Z Li MD); Asan Medical 
Center, University of Ulsan 
College of Medicine, Seoul, 
South Korea (Prof S-B Kim MD); 
Yonsei Cancer Center, Yonsei 
University College of Medicine, 
Seoul, South Korea 
(B Chul Cho MD); Christie 
Hospital NHS Trust, 
Manchester, UK 
(W Mansoor MD); Kaohsiung 
Chang Gung Memorial Hospital 
and Chang Gung University 
College of Medicine, Kaohsiung, 
Taiwan (S-H Li MD); Prince of 
Songkla University Hospital, 
Songkhla, Thailand 
(P Sunpaweravong MD);

Introduction
No single standard-of-care therapy has yet been approved 
for patients with treatment-naive advanced oesophageal 

cancer. Combination fluoropyrimidine plus platinum-
based chemotherapy, most commonly oxaliplatin or 
cisplatin, is recommended as first-line treatment for 

Downloaded for Anonymous User (n/a) at Prince of Songkla University from ClinicalKey.com by Elsevier on January 21, 
2022. For personal use only. No other uses without permission. Copyright ©2022. Elsevier Inc. All rights reserved.
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Clinical and Immunologic Responses to a B-Cell Epitope
Vaccine in Patients with HER2/neu-Overexpressing
Advanced Gastric Cancer—Results from Phase Ib Trial
IMU.ACS.001 A  C

Ursula Wiedermann1, Erika Garner-Spitzer1, Yee Chao2, Marina Maglakelidze3, Iurie Bulat4,
Arunee Dechaphunkul5, Wichit Arpornwirat6, Chaiyut Charoentum7, Chia-Jui Yen8,
Thomas Cheung Yau9, Suebpong Tanasanvimon10, Jedzada Maneechavakajorn11,
Aumkhae Sookprasert12, Li-Yuan Bai13, Wen-Chi Chou14, Teerapat Ungtrakul15, Mirjana Drinic1,
Joshua Tobias1, Christoph C. Zielinski16, Leslie Chong17, Nicholas J. Ede17, Mark T. Marino17, and
Anthony J. Good17

ABSTRACT
◥

Purpose: HER2/neu is overexpressed in up to 30% of gastro-
esophageal adenocarcinomas (GEA) and linked to poor progno-
sis. Recombinant mAbs to treat HER2/neu-overexpressing
cancers are effective with limitations, including resistance and
toxicity. Therefore, we developed a therapeutic B-cell epitope
vaccine (IMU-131/HER-Vaxx) consisting of three fused B-cell
epitopes from the HER2/neu extracellular domain coupled to
CRM197 and adjuvantedwithMontanide. This phase Ib study aimed
to evaluate the optimal/safe dose leading to immunogenicity and
clinical responses (https//clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02795988).

Patients and Methods: A total of 14 patients with HER2/neu-
overexpressing GEA were enrolled, and dose escalation (10, 30,
50 mg) was performed in three cohorts (C). Immunogenicity
was evaluated by HER2-specific Abs and cellular responses, clinical
responses by CT scans according to RECIST version 1.1.

Results: IMU-131 was safe without vaccine-related signifi-
cant local/systemic reactions or serious adverse events. A

total of 11 of 14 patients were evaluable for changes in
tumor size and vaccine-specific immune responses. One
patient showed complete, 5 partial responses, and 4 stable
diseases as their best response. HER2-specific IgG levels
were dose dependent. In contrast to patients in C1 and C2,
all patients in C3 mounted substantial HER2-specific Ab levels.
In addition, cellular vaccine responses, such as Th1-biased
cytokine ratios and reduced regulatory T cell numbers, were
generated. Progression-free survival was prolonged in C3,
correlating with the vaccine-specific humoral and cellular
responses.

Conclusions: IMU-131 was well tolerated and safe. The induced
HER2-specific Abs and cellular responses were dose dependent and
correlated with clinical responses. The highest dose (50 mg) was
recommended for further evaluation in a phase II trial, with
chemotherapy þ IMU-131 or chemotherapy alone, which is cur-
rently ongoing.

Introduction
EGFR HER2 is overexpressed in many epithelial tumors, for

example, subsets of breast, gastroesophageal, ovarian, colorectal, and
lung cancers, and this is associated with an aggressive phenotype and
poor patient outcome (1). HER2 receptor dimerizes with other HER
family members, which activates several downstream signaling path-
ways that are crucial for cell proliferation, survival, and differentia-

tion (2). Thus, HER2 is a key therapeutic target for cancer treatment.
Use of trastuzumab, a mAb inhibiting HER2 activation, has dramat-
ically improved the prognosis for HER2-amplified advanced breast
cancers with prolonged survival of both early-stage and metastatic
patients (3). Gastroesophageal adenocarcinoma (GEA) is the fifth
most frequent tumor worldwide with highest rates in Asia and HER2
overexpression ranging from 7% to 34% (4). A study in patients with
GEA investigating treatment with 5-fluorouracil (or capecitabine) plus

1Institute of Specific Prophylaxis and Tropical Medicine, Center of Pathophys-
iology, Infectiology and Immunology, Medical University of Vienna, Vienna,
Austria. 2Department of Oncology, Taipei Veterans General Hospital, Taipei,
Taiwan. 3ARENSIA ExploratoryMedicine LLC, Tbilisi, Georgia. 4ARENSIA Explor-
atory Medicine Research Unit, Institute of Oncology, Chisinau, Republic of
Moldova. 5Department ofMedicine, SongklanagarindHospital, Prince of Songkla
University, Hat Yai, Thailand. 6NCI, Bangkok, Thailand. 7Maharaj Nakorn Chiang
Mai Hospital, Mueang Chiang Mai District, Thailand. 8National Cheng Kung
University, Tainan, Taiwan. 9Department of Medicine, The University of Hong
Kong, Queen Mary Hospital, Hong Kong, Hong Kong. 10King Chulalongkorn
Memorial Hospital, Bangkok, Thailand. 11Rajavithi Hospital, Bangkok, Thailand.
12Srinagarind Hospital, Khon Kaen, Thailand. 13China Medical University Hospital,
Taichung City, Taiwan. 14Linkou Chang Gung Memorial Hospital, Taoyuan City,
Taiwan. 15Faculty of Medicine and Public Health, HRH Princess Chulabhorn

College of Medical Science, Bangkok, Thailand. 16Central European Cooperative
Oncology Group, Vienna, Austria. 17Imugene Limited, Sydney, Australia.

Note: Supplementary data for this article are available at Clinical Cancer
Research Online (http://clincancerres.aacrjournals.org/).
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Phase II, Randomized Study of Spartalizumab (PDR001),
an Anti–PD-1 Antibody, versus Chemotherapy in Patients
with Recurrent/Metastatic Nasopharyngeal Cancer
Caroline Even1, Hung-MingWang2, Shau-Hsuan Li3, Roger K-C Ngan4, Arunee Dechaphunkul5, Li Zhang6,
Chia-Jui Yen7, Po Chung Chan8, Somvilai Chakrabandhu9, Brigette B.Y. Ma10, Suebpong Tanasanvimon11,
Victor H.F. Lee12, Pei-Jen Lou13, Zujun Li14, Alexander I. Spira15, Ammar Sukari16, Jo€el Guigay17,
Steven McCune18, Juan Gonzalez-Maffe19, Sebastian Szpakowski20, Yao Yao21, Hongzi Liang21,
Jennifer Mataraza20, Romain S�echaud22, Luigi Manenti23, and Darren W-T. Lim24

ABSTRACT
◥

Purpose: No standard treatment exists for platinum-refracto-
ry, recurrent/metastatic nasopharyngeal cancer (NPC). This
phase II study (NCT02605967) evaluated progression-free sur-
vival (PFS) of spartalizumab, an antiprogrammed cell death
protein-1 (PD-1) monoclonal antibody, versus chemotherapy,
in NPC.

Patients and Methods: Patients with nonkeratinizing recurrent/
metastatic NPC who progressed on/after platinum-based chemo-
therapy were enrolled. Spartalizumab was dosed 400 mg once every
4 weeks, and chemotherapy was received per investigator’s choice.

Results: Patients were randomized to receive either spartalizu-
mab (82 patients) or chemotherapy (40 patients). The most com-
mon spartalizumab treatment-related adverse events were fatigue
(10.3%) and pruritus (9.3%). Median PFS in the spartalizumab arm

was 1.9 months versus 6.6 months in the chemotherapy arm
(P ¼ 0.915). The overall response rate in the spartalizumab arm
was 17.1% versus 35.0% in the chemotherapy arm.Median duration
of response was 10.2 versus 5.7 months in the spartalizumab versus
chemotherapy arms, respectively. Median overall survival was 25.2
and 15.5 months in the spartalizumab and chemotherapy arms,
respectively. Tumor RNA sequencing showed a correlation between
response to spartalizumab and IFNg, LAG-3, and TIM-3 gene
expression.

Conclusions: Spartalizumab demonstrated a safety profile con-
sistent with other anti–PD-1 antibodies. The primary endpoint of
median PFS was not met; however, median overall survival and
median duration of response were longer with spartalizumab
compared with chemotherapy.

Introduction
Nasopharyngeal carcinoma (NPC) is a form of head and neck

cancer that usually develops around the ostium of the eustachian tube
in the lateral wall of the nasopharynx (1). The World Health Orga-
nization classifies NPC histologically into several subtypes. Type 1,
keratinizing squamous cell carcinoma, consists of well-differentiated
cells that produce keratin, whereas type 2 is nonkeratinizing carcino-
ma, differentiated or undifferentiated and does not produce keratin.
Type 3, basaloid squamous cell carcinoma, is also nonkeratinizing and

characterized by less differentiated cell types (2, 3). The association
with Epstein–Barr virus (EBV) makes NPC distinct from other head
and neck cancers; type 2 and type 3NPCs are EBV-associated, whereas
EBV infection is generally absent in type 1 (1). Although rare on a
global scale, NPC is a leading form of cancer in Southeast Asia and
Southern China, where the prevalence rate is 25 to 50 cases per 100,000
people (4).

Approximately 70% of patients with newly diagnosedNPCs present
with locally advanced disease; for these patients, platinum-based
chemoradiotherapy (CRT) has become the standard of care (5).
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	 ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศูึกษาและบำำาบำัดโรค์มะเร็ง	ได้จัดทำาส่�อออนไลน์	(HOCC	PSU	clinical	trials	

via	Official	LINE)	เพ่ื่�อเพิื่�มช่องทางและค์วามสะดวกให้กับำแพื่ทย์์และบำุค์ลากรทางการแพื่ทย์์ในการเข้าถึง

ข้อมูลของโค์รงการวิจัย์ท่�เป็็นป็ัจจุบำัน	วัตถุป็ระสงค์์หลักเพ่ื่�อเพิื่�มจำานวนการส่งอาสาสมัค์รท่�เข้าเกณฑิ์จาก

หน่วย์งานและโรงพื่ย์าบำาลใกล้เค์่ย์ง	

ขั�นตอนการเข้าดิ์้ข้อม้ลีโค์รงการว์จัย์

HOCC PSU clinical trials via Official LINE

	 1.	 สแกนค์ิวอาร์โค์้ด	(QR	code)	(รูป็ท่�1)	หร่อ	add	line	ID:	@697cmebl	เพ่ื่�อเข้าสู่	HOCC	PSU

	 	 clinical	trials-official	line	(รูป็ท่�	2)

	 2.	 เม่�อเข้าสู่	HOCC	PSU	clinical	trials-official	line	สำาเร็จ	จะม่	pop-up	อัตโนมัติ	(รูป็ท่�	3)	จากนั�น

	 	 พื่ิมพื่์ค์ำาว่า	cancer	จะเห็นโค์รงการวิจัย์ทั�งหมดในป็ัจจุบำัน	(รูป็ท่�	4)

รูป็ท่�	1

รูป็ท่�	3

รูป็ท่�	2

รูป็ท่�	4

	 3.	 พื่ิมพื่์ช่�อโค์รงการท่�ต้องการทราบำข้อมูล	จากนั�นระบำบำจะแสดงช่�อโค์รงการ	(รูป็ท่�	5),	key	criteria	

	 	 (รูป็ท่�	6)	และ	study	design	(รูป็ท่�	7)	ให้ทราบำดังตัวอย์่าง

รูป็ท่�	5

รูป็ท่�	7

รูป็ท่�	6

หมาย์เหตุ:	หากแพื่ทย์์หร่อบำุค์ลากรทางการแพื่ทย์์ผูู้้เข้าถึงข้อมูลโค์รงการวิจัย์ผู้่าน	Official	LINE	

ต้องการสอบำถามข้อมูลเพิื่�มเติม	รวมถึงส่งผูู้้ป็่วย์เข้าค์ัดกรองเพ่ื่�อเข้าโค์รงการวิจัย์	สามารถ

ติดต่อผูู้้จัดการโค์รงการวิจัย์	(SC)	ได้อย์่างสะดวกรวดเร็ว	ตาม	LINE	ID	และเบำอร์โทรศูัพื่ท์ท่�

ระบำุไว้ในโค์รงการนั�นๆ
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การให�ค์ำาปรึกษาและส่์งต่ำอผูู้�ป่วย์มะเร็ง 
Solid tumor (E-consult)

โปรแกรม
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โรงพื่ย์าบำาลเค์ร่อข่าย์ในระบำบำ E- consult

สามารถสรุปผลการดาํเนินการได้ดังนี F 
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ชนดิมะเร็งที-สง่ผา่นระบบ E-consult ในปี 2564 
 

หมาย์เหตุำ: มีผูู้�ป่วย์ที�ได�รับำการวินิจฉััย์ว่าเป็น Two primary cancer จำานวน 2 ราย์;  1 ราย์เป็น Breast cancer และ Lung cancer, 1 ราย์เป็น Bladder 
cancer และ Gastric cancer
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อาจารย์ตัวิอย่างรุ่นใหม่ 
มหาวิทย์าลัย์ส์งขลานค์รินทร์ ประจำาปี 2564

 • ผู้ศ.พญิ.อรุณ์ี  เดิ์ช่าพันธุ์กุลี

	 •		 ตำาแหน่งป็ัจจุบำัน:	ผูู้้ช่วย์ศูาสตราจารย์์	(แพื่ทย์์)

	 •		 สังกัด:	หน่วย์มะเร็งวิทย์า	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์

ประวัติำการศึูกษา

ประวัติำ
ประวัติำส่์วนตัำว

ส์ถาบัำนฝึึกอบำรม/มหาวิทย์าลัย์

Prince of Songkla University, Thailand

Prince of Songkla University, Thailand

Cross Cancer Institute, University 

of Alberta, Canada

Prince of Songkla University, Thailand

Thai Society of Clinical Oncology

M.D.

Diploma

Certificate Clinical 

Fellowship 

Diploma

2546

2550

2554

2564

Medicine

Internal Medicine

Medical Oncology

Medical Oncology

ระดับำการศึูกษา ปีที�จบำการศึูกษา ส์าขาค์วามเชี�ย์วชาญ

	 2003-2004	 Medical	Internship,	Prince	of	Songkla	University,	Songkhla,	Thailand

	 2004-2008	 Medical	Residency,	Internal	Medicine,	Prince	of	Songkla	University,		Songkhla,	Thailand

	 2008-2010	 Instructor,	Division	of	Medical	Oncology,	Department	of	Internal	Medicine,	

	 	 	 Prince	of	Songkla	University,	Songkhla,	Thailand

	 2010-2012	 Clinical	fellowship,	Medical	Oncology,	Cross	Cancer	Institute,	

																				 Department	of	Oncology,	University	of	Alberta,	Edmonton,	Canada

	 2012-2013	 Instructor,	Division	of	Medical	Oncology,	Department	of	Internal	Medicine,		 	 	

	 	 	 Prince	of	Songkla	University,	Songkhla,	Thailand

	 2013-Present	 Assistant	Professor,	Division	of	Medical	Oncology,	Department	of	Internal	Medicine,	

	 	 	 Prince	of	Songkla	University,	Songkhla,	Thailand

	 •	 ผู้ลงานต่พื่ิมพื่์เป็็นนิพื่นธ์ต้นฉบำับำ	(Original	article)	จำานวน	21	ฉบำับำ	(อย์ู่ในฐานข้อมูล	Web	of	Scince	16	ฉบำับำ)	

	 	 และบำทค์วามป็ริทัศูน์	(Review	article)	จำานวน	2	ฉบำับำ

	 •	 ลิขสิทธิ�โป็รแกรมการให้ค์ำาป็รึกษาและส่งต่อผูู้้ป็่วย์มะเร็งชนิดก้อน	(E-consult)

	 	 >>		 ได้รับำรางวัลชนะเลิศูในการป็ระกวดผู้ลงานป็ระเภูทนิทรรศูการ	ในการป็ระชุม	HA	National	Forum	

	 	 	 ป็ระจำาป็ี	พื่.ศู.	2561

	 	 >>		 ได้รับำรางวัล	Winner	of	the	6th	Kobayashi	Foundation		ป็ระเภูท	Healthcare	Professions	and/or	

	 	 	 Medical	Team	ป็ระจำาป็ี	2563

	 •	 การพื่ัฒนาผู้ลิตภูัณฑิ์ฝึึกกล่นในผูู้้ป็่วย์มะเร็งหู	ค์อ	จมูก

ประวัติำการทำางาน

ผู้ลงานที�ส์ำาคั์ญ
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ด�านการเรีย์นการส์อนและการบำริการค์วามรู�
แก่หน่วย์งานภาค์รัฐและบุำค์ลากรทางส์าธารณสุ์ข
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รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงภัทรพิมพ์  สรรพวีิรวิงศ์ ผู้้้ช่วิยศาสตราจารย์แพทย์หญิงอรุณี เดีชาพันธ์ุุ์กุลั

ผู้้้ช่วิยศาสตราจารย์แพทย์หญิงจิรวิดีี สถิิตเร่องศักดิี�

เป็นวิทย์ากรบำรรย์าย์ เป็นวิทย์ากรบำรรย์าย์

เป็นวิทย์ากรบำรรย์าย์

	 1.	 ผูู้ ้ป็ ่วย์โรค์มะเร็ง	และผูู้้ป็ ่วย์ในระย์ะสุดท้าย์	ณ	ห้องป็ฏิิบำัติการ	2	ชั�น	10	

ตึกศูร่เวชวัฒน์	สาขาวิชากาย์ภูาพื่บำำาบัำด	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร	์

วันท่�	13	มกราค์ม	2564	เวลา	15.00-16.30	น.

	 2.	 Management	of	common	cancer	for	internist	:	การบำรรย์าย์	Core	lecture	

สำาหรับำแพื่ทย์์ใช้ทุน/แพื่ทย์์ป็ระจำาบำ้าน	ณ	ห้องป็ระชุม	1	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	ชั�น	12	

ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	วันท่�	19	เมษาย์น	2564	เวลา	14.00-15.00	น.

	 3.	 พื่ย์าธิสภูาพื่	อาการทางค์ลินิกการฟื �นสภูาพื่และการรักษาทางการแพื่ทย์์ในผูู้ ้ป็่วย์

โรค์เน่�องอกทางระบำบำป็ระสาท	สาขาวิชากาย์ภูาพื่บำำาบำัด	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	วันท่�	2	กรกฎาค์ม

2564	เวลา	15.00-15.50	น.

	 4.	 Antineoplastic	and	biologic	response	modifier	หลักสูตรพื่ย์าบำาลศูาสตรมหาบำัณฑิิต	วันท่�	13	กรกฎาค์ม	2564	

เวลา	10.00-12.00	น.

	 5.	 Advanced	cancer	patient	holistic	care	ป็ระชุมวิชาการป็ระจำาป็ีค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์

สงขลานค์รินทร์	ค์รั�งท่�	36	วันท่�	4	สิงหาค์ม	2564	เวลา	14.10-15.00	น.

	 6.		 Discussant	หัวข้อเร่�อง	Genitourinary	cancer	งานป็ระชุมวิชาการ	Best	of	ASCO	Bangkok	2021	วันท่�	7	

สิงหาค์ม	2564	เวลา	11.30-11.50	น.

	 7.		 Perspectives	of	COVID19	and	cancer	care	:	ASCO-TSCO	lecture	งานป็ระชุมวิชาการและป็ระชุมใหญ่

สามัญ	ป็ระจำาป็ี	2564	ของมะเร็งวิทย์าสมาค์ม	วันท่�	15	ตุลาค์ม	2564	เวลา	08.55-09.55	น.

	 8.		 เค์ม่บำำาบัำดกับำผูู้ ้ป็ ่วย์มะเร็งเต้านม	การเตร่ย์มค์วามพื่ร้อมและการดูแลตัวเอง	ชมรมผูู้้ป็ ่วย์มะเร็งเต้านม

แห่งป็ระเทศูไทย์	(ผู้่านช่องทาง	Facebook	live)	วันท่�	16	ตุลาค์ม	2564	เวลา	13.00-15.00	น.

	 9.		 ป็ัญหาสุขภูาพื่ท่�เก่�ย์วข้องกับำการด่�มเค์ร่�องด่�มแอลกอฮอล์	:	แอลกอฮอล์กับำโรค์มะเร็ง	ศููนย์์วิจัย์ป็ัญหาสุรา	(ศูวส)	

สาขาวิชาระบำาดวิทย์า	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	(ผู้่านช่องทาง	Facebook	live)	วันท่�	29	ตุลาค์ม	

2564	เวลา	10.40-11.00	น.

	 10.	Cancer	screening	in	new	era	:	“Will	molecular	biomarkers	be	new	normal	?”	งานป็ระชุมวิชาการป็ระจำาป็ี	

ค์รั�งท่�	37	ของราชวิทย์าลัย์อาย์ุรแพื่ทย์์แห่งป็ระเทศูไทย์	วันท่�	30	ตุลาค์ม	2564	เวลา	08.30-09.45	น.

	 11.	Breakthroughs	in	internal	medicine	2021	(part	I)	:	Oncology	งานป็ระชุมวิชาการป็ระจำาป็ี	ค์รั�งท่�	37	

ของราชวิทย์าลัย์อาย์ุรแพื่ทย์์แห่งป็ระเทศูไทย์	วันท่�	30	ตุลาค์ม	2564	เวลา	13.45-13.54	น.

	 1.	 Prevention	of	chemotherapy-induced	nausea	and	vomiting	ป็ระชุมวิชาการ
อาย์ุรศูาสตร์	ค์รั�งท่�	31	ณ	ห้องป็ระชุมเกษม	ลิ�มวงศู์	อาค์ารเร่ย์นรวมและหอสมุดฯ	ค์ณะ
แพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	วันท่�	19	กุมภูาพื่ันธ์	2564	เวลา	09.00-10.00	น.
	 2.	 Systemic	treatment	of	colorectal	cancer	:	การบำรรย์าย์	Core	lecture	
สำาหรับำแพื่ทย์์ใช้ทุน/แพื่ทย์์ป็ระจำาบำ้าน	ณ		ห้องป็ระชุม	1	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	ชั�น	12	ค์ณะ
แพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	วันท่�	3	พื่ฤษภูาค์ม	2564	เวลา	14.00-15.00	น.
	 2.	 Chemotherapy:	consideration	for	dentist	ณ	สาขาวิชาศูัลย์ศูาสตร์ช่องป็าก
และแม็กซิึ่ลโลเฟเช่ย์ล	ค์ณะทันตแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	วันท่�	29	กันย์าย์น	2564	เวลา	13.00-15.00	น.
	 3.	 Systemic	treatment	of	colorectal	cancer	:	การบำรรย์าย์	Core	lecture	สำาหรับำแพื่ทย์์ใช้ทุน/แพื่ทย์์ป็ระจำาบำ้าน	
ณ		ห้องป็ระชุม	1	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	ชั�น	12	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	วันท่�	5	พื่ฤศูจิกาย์น	2564	
เวลา	08.30	-	09.30	น.

	 1.		 การวางแผู้นการดูแลตนเองล่วงหน้า	(Advance	care	planning)	:	โค์รงการอบำรม	
Smart	palliative	care	for	nurse	ณ	ห้องอติเรก	ณ	ถลาง	อาค์ารเร่ย์นรวมและหอสมุด	ค์ณะ
แพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	วันท่�	4	ม่นาค์ม	2564	เวลา	13.00-14.30	น.
	 2.		 Common	oncologic	emergency	:	diagnosis	and	management	:	
การบำรรย์าย์	Core	lecture	สำาหรับำแพื่ทย์์ใช้ทุน/แพื่ทย์์ป็ระจำาบำ้าน	ณ	ห้องป็ระชุม	1	สาขา
วิชาอายุ์รศูาสตร์	ชั�น	12	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	วันท่�	26	เมษาย์น	
2564	เวลา	14.00-15.00	น.
	 3.		 COVID-19	and	cancer	:	Medical	grand	round	ณ	ห้องป็ระชุม	1	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	ชั�น	12	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	
มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	วันท่�	24	มิถุนาย์น	2564	เวลา	12.00-13.00	น.
	 4.		 Multidisciplinary	team	discussion	(MTD)	in	prostate	cancers	ป็ระชุมวิชาการป็ระจำาป็ีค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	
มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	ค์รั�งท่�	36	(Interconnectedness	for	sustainable	health	care)	วันท่�	5	สิงหาค์ม	2564	
เวลา	15.00-15.45	น.
	 5.		 Oncologic	emergencies	:	Intensive	course	for	resident	1	สำาหรับำแพื่ทย์์ใช้ทุน/แพื่ทย์์ป็ระจำาบ้ำาน	
ณ	ห้องป็ระชุม	1	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	ชั�น	12	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	วันท่�	28	สิงหาค์ม	2564	
เวลา	09.00-10.00	น.
	 6.		 Update	chemotherapy	breast	cancer	in	the	COVID-19	:	โค์รงการอบำรมรวมพื่ลังต้านภัูย์	“มะเร็งเต้านม”	
สไตล์ผูู้้หญิงย์ุค์	New	normal	โดย์ศููนย์์ถันย์เวชช์	เฉลิมพื่ระเก่ย์รติสมเด็จพื่ระเทพื่รัตนราชสุดาฯ	สย์ามบำรมราชกุมาร่	โรงพื่ย์าบำาล
สงขลานค์รินทร์	ณ	ห้องป็ระชุมกิตติ	ลิ�มอภูิชาต	ศููนย์์ป็ระชุมค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	วันท่�	31	ตุลาค์ม	2564	เวลา	11.00-12.00	น.	
	 7.		 Basic	chemotherapy	ราย์วิชา	Clinical	otorhinolaryngology	I	หลักสูตรป็ระกาศูน่ย์บำัตรชั�นสูง	สาขาวิทย์าศูาสตร์
การแพื่ทย์์ค์ลินิก	ณ	ห้องสมุดรัตนมาศู	สาขาวิชาโสต	ศูอ	นาสิกวิทย์า	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	
วันท่�	22	ธันวาค์ม	2564	เวลา	08.00-09.00	น.		
	 8.	 Common	oncologic	emergency:	diagnosis	and	management	:	การบำรรย์าย์	Core	lecture	สำาหรับำแพื่ทย์์
ใช้ทุน/แพื่ทย์์ป็ระจำาบำ้าน	ณ	ห้องป็ระชุม	1	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	ชั�น	12	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	
วันท่�	27	ธันวาค์ม	2564	เวลา	14.00-15.00	น.
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1. นาย์แพื่ทย์์จิรภัทร  วงศ์ูหล่อ

2. นาย์แพื่ทย์์เอกศัูกดิ� เที�ย์งภักดิ�

3. แพื่ทย์์หญิงวรารักษ์  วิจะสิ์กะ

แพื่ทย์์ป็ระจำาบำ้าน	ชั�นป็ีท่�	3	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์

ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์

มาศูึกษาดูงาน	ตั�งแต่	วันท่�	5	-	18	เมษาย์น	2564

แพื่ทย์์ป็ระจำาบำ้านต่อย์อด	ชั�นป็ีท่�	2	หน่วย์มะเร็งนร่เวช	

สาขาวิชาสูติศูาสตร์และนร่เวชวิทย์า

ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	

มาศูึกษาดูงาน	ตั�งแต่	วันท่�	1	-	30	กันย์าย์น	2564

แพื่ทย์์ป็ระจำาบำ้านต่อย์อด	ชั�นป็ีท่�	2	อนุสาขาศูัลย์ศูาสตร์มะเร็งวิทย์า

สถาบำันมะเร็งแห่งชาติ	กรมการแพื่ทย์์	(ต้นสังกัดโรงพื่ย์าบำาลหาดใหญ่)

มาศูึกษาดูงาน	ตั�งแต่	วันท่�	1	-	31	ตุลาค์ม	2564

วันที�

11 มกราค์ม 2564 – 7 กุมภาพัื่นธ์ 2564

8 กุมภาพัื่นธ์ 2564 – 7 มีนาค์ม 2564

8 มีนาค์ม 2564 – 4 เมษาย์น 2564

5 เมษาย์น 2564 – 2 พื่ฤษภาค์ม 2564

3 พื่ฤษภาค์ม 2564 – 31 พื่ฤษภาค์ม 2564

1 มิถุนาย์น 2564 – 27 มิถุนาย์น 2564

28 มิถุนาย์น 2564 – 25 กรกฎาค์ม 2564

26 กรกฎาค์ม 2564– 22 สิ์งหาค์ม 2564

23 สิ์งหาค์ม 2564–19 กันย์าย์น 2564

20 กันย์าย์น 2564 –17 ตุำลาค์ม 2564

18 ตุำลาค์ม 2564 – 14 พื่ฤศูจิกาย์น 2564

15 พื่ฤศูจิกาย์น 2564 – 12 ธันวาค์ม 2564

13 ธันวาค์ม 2564 – 9 มกราค์ม 2565

แพื่ทย์์หญิงชุติำภา  ศูรีพื่งษ์พัื่นธ์ุกุล

นาย์แพื่ทย์์ธเนศู  วงษ์ศุูทธิภากร

นาย์แพื่ทย์์ไกรสิ์ทธิ�  ภาค์วิวรรธน์

แพื่ทย์์หญิงศิูราพื่ร  จิตำต์ำสุ์รงค์์

นาย์แพื่ทย์์จิรายุ์  แซ่่ช้ัน

นาย์แพื่ทย์์ภูริกร  เฟ่ื่�องวรรธนะ

นาย์แพื่ทย์์เมธัส์ ต้ัำงเทีย์นทอง

นาย์แพื่ทย์์ธนพื่งษ์  วงศ์ูรัตำน์

นาย์แพื่ทย์์รงค์์ฤทธิ� โอปลอด

นาย์แพื่ทย์์นนทณัฐ  ตำ�องเซ่่งกี�

นาย์แพื่ทย์์รัฐนันท์ จันทร์ตำระกูล

นาย์แพื่ทย์์ณัฐพื่ล  วันส์ม

แพื่ทย์์หญิงกษมพื่ร  ทองพื่นัง

แพื่ทย์์หญิงบุำปผู้ามาศู เจริญค์ำา

นาย์แพื่ทย์์ชัย์ณรงค์์ ติำย์าเดชาชัย์

ช่�อ-ส์กุล

แพื่ทย์์และนักศึูกษาแพื่ทย์์ที�มาศึูกษาดูงาน
ในหน่วย์มะเร็งวิทย์า ปี 2564

แพื่ทย์์ประจำาบำ�านของส์าขาวิชาอายุ์รศูาส์ตำร์
ที�ผู่้านการปฏิบัำติำงานในหน่วย์มะเร็งวิทย์าปี 2564
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ผู้ลงานตีำพิื่มพ์ื่ในวารส์ารวิชาการ ในปี 2564
ของอาจารย์์หน่วย์มะเร็งวิทย์า ส์าขาวิชาอายุ์รศูาส์ตำร์

1. Korphaisarn K, Danchaivijitr P, Reungwetwattana T, Chewaskulyong B, Thongthieang L, 
 Chindaprasirt J, Maneenil K, Sathitruangsak C, et al. Efficacy of combination docetaxel 
 and nintedanib in advanced non-small cell lung cancer in Thailand: A multicenter 
 study. Front Oncol 2021;11:572740. 

2. Wiedermann U, Garner-Spitzer E, Chao Y, Maglakelidze M, Bulat I, Dechaphunkul A, et al. 
 Clinical and immunologic responses to a B-cell epitope vaccine in patients with HER2/
 neu-overexpressing advanced gastric cancer-results from phase Ib trial IMU.ACS.001. 
 Clin Cancer Res 2021;27:3649-60. 

3. Sun JM, Shen L, Shah MA, Enzinger P, Adenis A, Doi T, Kojima T, Metges JP, Li Z, Kim SB, 
 Cho  BC, Mansoor W, Li SH, Sunpaweravong P , et al. KEYNOTE-590 Investigators. 
 pembrolizumab plus chemotherapy versus chemotherapy alone for first-line treatment 
 of advanced oesophageal cancer (KEYNOTE-590): A randomised, placebo-controlled, 
 phase 3 study. Lancet 2021;398:759-71.

4. Dechaphunkul T, Ngamphaiboon N, Danchaivijitr P, Jiratrachu R, Geater SL, Pattaranutaporn 
 P, Jiarpinitnun C, Setakornnukul J, Suktitipat B, Dechaphunkul A. Benefits of prophylactic 
 percutaneous gastrostomy in patients with nasopharyngeal cancer receiving concurrent 
 chemoradiotherapy: A multicenter analysis. Am J Otolaryngol 2021;43:103356. 

5. Dechaphunkul T, Arundon T, Raungkhajon P, Jiratrachu R, Geater SL, Dechaphunkul A. 
 Benefits of immunonutrit ion in patients with head and neck cancer receiving 
 chemoradiation: A phase II randomized, double-blind study. Clin Nutr 2021;41:433-40. 

6. Nirattisaikul S, Dechaphunkul A, Hongsakul K. Angiosarcoma of the pulmonary artery 
 mimicking pulmonary thromboembolism. SA J Radiol 2021;25:2150.
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มะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง 

ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม(Overall survival)ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงตามระยะของโรค 

ป 2555-2564 (N= 692 ราย) 

 

 
 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงระยะที่ 1 : Not reached , (N= 6 ราย ) 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงระยะที่ 2 เทากับ 99 เดอืน (95% CI : 78 , NA ) , (N= 118 ราย ) 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงระยะที่ 3 เทากับ 45 เดอืน (95% CI : 35 , 61 ) , (N= 249 ราย )   

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงระยะที่ 4 เทากับ 14 เดอืน (95% CI : 12 , 17 ) , (N= 319 ราย ) 

มะเร็งลําไสตรง 

ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม(Overall survival)ของผูปวยมะเร็งลําไสตรงตามระยะของโรค 

ป 2555-2564 (N= 377 ราย) 

 

 
 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสตรงระยะที่ 1 : Not reached , (N= 6 ราย ) 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสตรงระยะที่ 2 เทากับ 86 เดือน (95% CI : 50 , NA ) , (N= 76 ราย ) 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสตรงระยะที่ 3 เทากับ 36 เดือน (95% CI : 29 , 59 ) , (N= 167 ราย )  

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสตรงระยะที่ 4 เทากับ 13 เดือน (95% CI : 10 , 17 ) , (N= 128 ราย )  
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มะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง 

ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม(Overall survival)ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงระยะแพรกระจาย 

ที่ไดรับยาเคมีบําบัดสูตรที1่ แยกตามสูตรยา 

ป 2554-2563 (N= 162 ราย) 
 

 
 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงท่ีไดรับยา FOLFOX เทากับ 20 เดือน (95% CI : 16 , 25 ) , (N= 65 ราย ) 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงท่ีไดรับยา FOLFIRI  เทากับ 13 เดือน (95% CI : 10 , 19 ) , (N= 37 ราย )    

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงท่ีไดรับยา CAPEOX เทากับ 15 เดือน (95% CI : 12 , NA ) , (N= 16 ราย ) 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงท่ีไดรับยา Capecitabine เทากับ 15 เดือน (95% CI : 13 , 24 ) , (N= 15 ราย ) 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงท่ีไดรับยา 5FU/LV เทากับ 11 เดือน (95% CI : 7 , 17 ) , (N= 29 ราย ) 




